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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida sopimusohjausta kehitysvammapalve-
luja tuottavan kuntayhtymän ja sen jäsenkuntien välisen suhteen määrittäjänä ja ohjaus-
järjestelmänä. Tutkimustehtävinä olivat: 1) kuvata sopimusohjausta ja arvioida sopi-
musohjausprosessin toimivuutta kehitysvammahuollossa ja 2) kuvata ja arvioida kunnan 
ja kuntayhtymän välistä kumppanuuskehitystä sopimusprosessissa. 
 
Tutkimuksen kohdeorganisaatio on Eteva kuntayhtymä, joka on 49 eteläsuomalaisen 
kunnan omistama kehitysvammapalveluihin erikoistunut tuottajaorganisaatio. Tähän 
arviointitutkimukseen valittiin haastateltaviksi jokaisesta jäsenkunnasta kehitysvamma-
palveluiden hankinnasta vastaava viranhaltija. Puhelinhaastattelussa esitettiin sopi-
musohjausprosessin vaiheita mukailevia ja yhteistyötä arvioivia sekä strukturoituja Li-
kert-asteikollisia väittämiä että avoimia kysymyksiä. Haastattelut nauhoitettiin. Aineisto 
analysoitiin pääasiassa laadullisella sisällönanalyysillä. Määrällinen aineisto analysoitiin 
suorin jakaumin. Laadullinen ja määrällinen aineisto yhdistyivät analyysissä tukien toi-
nen toisiaan. 
 
Keskeisenä tutkimustuloksena todettiin, että Etevan sopimusohjausprosessi koettiin var-
sin hyvin onnistuneeksi ja kehitysvammahuoltoon soveltuvaksi ohjausmenetelmäksi. 
Heikkouksina esiin nousivat tiedonkulkuun liittyvät tekijät. Lisäksi tuli esiin tuotteis-
tuksen kehittäminen selkeämmäksi ja arviointimittarin kehittäminen asiakkaan palvelu-
jen tarpeen kartoittamiseen. Tutkimustuloksissa korostui kumppanuuden merkitykselli-
syys tilaajan ja tuottajan välillä sekä sopimusohjauksen tietoperustan selkiyttämisen 
tarpeellisuus sopijaosapuolille. Kohdeorganisaatiossa sopimusohjaus loi keskustelufoo-
rumin ja yhteistyö, informaatio, luottamus ja avoimuus olivat lisääntyneet neuvottelijoi-
den välillä. Sen sijaan sopimusohjaukseen liittyvän ohjausvallan käyttäminen oli kunnil-
le vielä vierasta. 
 
Jatkossa sopimusohjauksen kehittäminen vaatii diskurssia kuntien ja kuntayhtymän vä-
lille, jotta luottamus ja kumppanuus voisivat syventyä. Jatkotutkimusta tarvitaan siitä, 
miten kumppanuutta aikaansaadaan ja miten sitä johdetaan sekä mitä kumppanuus ja 
luottamus merkitsevät kunnille ja kuntayhtymille – tai jopa loppukäyttäjille eli kehitys-
vammaisille henkilöille ja heidän läheisilleen. 
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The purpose of this study was to describe and evaluate contract management as a defin-
ing factor for the relationship between a federation of municipalities and its member 
municipalities. The research tasks were: 1) to describe and evaluate the applicability of 
contract management process in the care of the disabled and 2) to describe and evaluate 
the development of partnership between a municipality and a federation of municipali-
ties in the contract management process. 
 
The target organisation of this study was the Eteva the Federation of Municipalities, 
which is an organisation providing services, specialising in the care of the disabled, 
owned by 49 municipalities in Southern Finland. The service supervisor in charge of the 
procurement of services for the disabled from each member municipality was inter-
viewed by telephone. The interviewees were presented both structured Likert scale 
statements, as well as open-ended questions assessing the contract management process 
and co-operation. The interviews were recorded. The material was primarily analysed 
using qualitative contents analysis. Furthermore, frequencies and means were taken 
from quantitative data. Qualitative and quantitative materials were combined in the 
analysis supporting each other. 
 
The research concludes that the Eteva contract management process was considered to 
be rather successful and it was thought to be a model of guidelines that is suitable for 
the care of the disabled. Factors regarding the exchange and flow of information were 
considered as weaknesses. In addition, developing the product to make it more straight 
forwards and developing a measuring tool for evaluating the customer’s needs for ser-
vices was brought up. The importance of partnership between the purchaser and the 
provider as an essential factor was highlighted, as well as making knowledge base of 
contract management clear to all parties. In the target organisation contract management 
made a forum for the discourse and working together, information, trust and openness 
increased between all parties. Instead, using the steering power that comes with contract 
management, was still a strange idea for municipalities. 
 
Moving forward, the development of contract management requires discourse between 
municipals and the federation of municipalities, so that the trust and partnership can 
grow stronger. A further study is required to see how this partnership is established,
how it is managed and what partnership and trust mean to the municipalities and the 
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1.1 Tutkimuksen tausta 
 
Suomalaisessa hyvinvointivaltiossa julkisia palveluja on tuotettu pääosin verorahoittei-
sesti ja tasapuolisesti kaikille kansalaisille. 1980-luvulle asti suomalainen julkisten pal-
velujen järjestelmä on ollut keskusjohtoinen byrokratiamallin mukainen järjestelmä. 
Keskeisenä osana on ollut ohjauksen keskusjohtoisuus, toiminnan luotettavuus ja ennus-
tettavuus. Hallinto on rakentunut perustuen hierarkkisiin käskyvaltasuhteisiin ja erikois-
tuneeseen työnjakoon. Työntekijä on nähty rationaalisena toimijana, joka toimii tehok-
kaasti ja normilähtöisesti, ei niinkään asiakaslähtöisesti. Päätöksenteko on tapahtunut 
organisaation ylätasolla, jolloin ei välttämättä enää ole tunnistettu asiakkaiden tarpeita. 
Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jälkeen valtio on siirtänyt vastuuta palvelujen 
järjestämisestä enemmän kunnille. Tämä on käytännössä johtanut palvelujen vaihteluun 
kunnittain sekä jatkuvaan kiistelyyn palvelujen järjestämisen rahoituksesta. On syntynyt 
yhteinen huoli kuntien mahdollisuuksista tuottaa kaikkia tarvittavia hyvinvointipalvelu-
ja myös tulevaisuudessa, kun väestö ikääntyy, teknologia kehittyy ja työmarkkinat 
muuttuvat. Myös perherakenteet muuttuvat ja sukupolvien väliset suhteet ja henkilöstön 
uupuminen ovat saaneet aikaan keskustelua kehittämisen suunnasta ja poliittisesta vas-
tuusta. (Itkonen 2005, 348 – 350)  
 
Suomessa myös vammaispalvelujen rakenne on viime vuosina muuttunut merkittävästi. 
Vammaispolitiikassa keskeisiksi ovat nousseet ihmis- ja perusoikeuskysymykset, jotka 
ovat olleet muuttamassa sekä vammaisuuden ymmärtämystä että vammaispolitiikan 
tavoitteiden määrittelyä. Vammaistyön sisäisten muutosten ohella vammaispalvelujen 
järjestämiseen ja toteuttamiseen vaikuttaa käynnissä oleva kuntarakenteen ja koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus. (Tiedote KASTE Etevassa, 25.3.10) 
Kehitysvammaisten henkilöiden asumisen kehittämisessä ja tukipalvelujen järjestämi-
sessä on siis kyse perusoikeuksista ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta.  
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistus -hanke asetettiin toukokuussa 2005. Se on voimassa 
vuoden 2012 loppuun asti. Hankkeen tavoitteena on uudistaa ja varmistaa kansalaisille, 
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myös kehitysvammaisille, jatkossakin laadukkaat peruspalvelut tehokkaasti ja lähellä 
ihmisiä. Myös palvelujen tuottamistapoja uudistetaan hankkeen myötä. Kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksen tavoitteita ovat kunta- ja palvelurakenteen vahvistaminen, palve-
lujen saatavuuden turvaaminen, yhdenvertaisuuden toteutuminen palvelujen saatavuu-
dessa, palvelujen järjestämisen vahvan rakenteellisen ja taloudellisen perustan turvaa-
minen, palvelujen tuotantotapojen ja organisoinnin uudistaminen sekä kuntien rahoitus- 
ja valtionosuusjärjestelmän uudistaminen. Kuntien toimintaympäristö tulee muuttu-
maan. Kun toimintaympäristö kansainvälistyy, julkisen talouden tasapainovaatimukset 
kohtaavat paikallistason kiristyvän kuntatalouden sekä palvelujen järjestämisen vastuun. 
Kilpailu työvoimasta kiristyy. Väestö muuttaa kasvukeskuksiin. Yhteiskunnan muutos-
ten myötä myös palvelutarpeet ja -vaatimukset muuttuvat. (www.vm.fi/paras) 
 
Vammaispalvelujen uudistamistarvetta ovat tuoneet esiin myös monet kansainväliset 
sopimukset ja linjaukset. Taustalla vaikuttavat muun muassa YK:n ihmisoikeuksien 
julistus vuodelta 1948, YK:ssa hyväksytyt kansainväliset yleissopimukset sekä taloudel-
lisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskeva kansainvälinen yleissopimus, TTS-
sopimus vuodelta 1966, jotka muodostavat ihmisoikeuksien perustan. Vammaisten oi-
keuksia on tuonut esiin erityisesti YK:n kehitysvammaisten oikeuksien julistus vuodelta 
1971 ja vammaisten oikeuksien julistus vuodelta 1975. Vuosi 1985 oli YK:n kansainvä-
linen vammaisten teemavuosi, jonka jälkeen julistettiin YK:n vammaisten vuosikym-
men vuosivälille 1983 – 1992. Nämä ovat myös Suomessa vaikuttaneet vammaispolitii-
kan sisältöön. Alettiin kiinnittää huomiota vammaisten henkilöiden yhdenvertaisiin oi-
keuksiin ja niiden toteuttamiseen sekä yhteiskunnan muuttamiseen soveltuvammaksi 
vammaisille henkilöille (STM selvityksiä 2006:23). Suomessa laadittiin vammaispoliit-
tinen ohjelma vuonna 1995 noudattaen YK:n yleisohjeita (Vammaisten henkilöiden 
mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevat yleisohjeet 1993). 
 
Vuonna 2006 YK:n 61. yleiskokous hyväksyi vammaisten henkilöiden oikeuksia kos-
kevan yleissopimuksen, joka on ensimmäinen 2000-luvulla neuvoteltu ihmisoikeusso-
pimus. Se ei perusta uusia ihmisoikeuksia, vaan pyrkii yksityiskohtaisesti määrittele-
mään kehitysvammaisten henkilöiden jo olemassa olevien oikeuksien täytäntöönpano-
keinoja heidän olosuhteensa huomioiden. Sen mukaan vammaisilla henkilöillä tulee olla 
yhtäläinen oikeus elää itsenäistä elämää yhteisössä ja tehdä samanlaisia valintoja kuin 
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muutkin ihmiset. Valtioiden tulee varmistaa, että vammaiset henkilöt voivat valita 
asuinpaikkansa ja -muotonsa ja myös asuinkumppaninsa. Heitä ei saa pakottaa tai vel-
voittaa mihinkään erityisiin asumisjärjestelyihin. Itsenäinen elämä edellyttää tukipalve-
luja, esimerkiksi henkilökohtaisen avustajan palveluja. Tukipalveluilla estetään vam-
maisten henkilöiden yhteisöstä eristämistä tai erottelua. (Niemelä & Brandt 2008, 17) 
 
Suomalaiseen vammaispolitiikkaan vaikuttaa YK:n lisäksi myös Euroopan neuvosto 
(EN). Se on perustettu vuonna 1949 ja se pyrkii edistämään jäsenmaidensa yhtenäisyyt-
tä, suojelemaan ihmisoikeuksia ja moniarvoista demokratiaa, parantamaan elinolosuh-
teita ja edistämään inhimillisiä arvoja. EN laatii jäsenmaita sitovia eurooppalaisia yleis-
sopimuksia antaa jäsenmaiden politiikkaa ohjaavia suosituksia. Se tunnetaan myös ih-
misoikeustuomioistuimestaan. (STM selvityksiä 2006:23) Sen viimeisimpiä kannanotto-
ja vammaispolitiikkaan on Euroopan neuvoston vammaispoliittinen ohjelma vuosille 
2006 – 2015 (STM julkaisuja 2006:18). Sen tarkoituksena on laatia ja panna toimeen 
vammaispolitiikan malli, joka perustuu täyden kansalaisuuden ja itsenäisen elämän pe-
riaatteille. Se edellyttää myös integroitumisen esteiden poistamista. Toimintalinjana on 
elämä yhteisön jäsenenä. Tavoitteina on ensiksikin mahdollistaa se, että vammaiset 
henkilöt voivat suunnitella itse omaa elämäänsä ja elää mahdollisimman itsenäisesti 
yhteisössään sekä tarjota laajat ja laadukkaat tukipalvelut valinnanvapauden varmista-
miseksi. Käytännössä tämä tarkoittaa muun muassa laitoskeskeisen kehitysvammapal-
velujärjestelmän perinpohjaista kehittämistä ja uudistamista yksilökeskeisempään suun-
taan. Tästä esimerkkinä on Eteva kuntayhtymän Ronnin laitosalueen hajauttaminen 
Hämeenlinnan Lammilla ja yksilöllisten asumispalvelujen kehittäminen kehitysvam-
maisille henkilöille.  
 
Markkinoita ja kilpailua sekä yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyötä on useasti tarjot-
tu ratkaisuksi, kun on haluttu korvata julkishallinnon perinteinen hierarkkinen malli. 
Tässä tavoittelussa on usein jouduttu tasapainoilemaan hierarkkisen ja markkinaohjauk-
sen välimaastossa. On pyritty ratkaisemaan strategisen johtamisen näkökulmasta, miten 
riittävät ja laadukkaat palvelut voidaan kansalaisille tarjota. Yhtenä mahdollisuutena on 
otettu käyttöön sopimusohjaus, joka perustuu molemminpuoliseen sitoutumiseen. Sitou-
tuminen voi perustua usean vuoden sopimuksiin siitä, mitä palveluja tuotetaan ja mitä 
kunnat sitoutuvat ostamaan. Terveydenhuollossa satunnaisvaihtelut asiakkaiden tarpeis-
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sa ovat vieneet mahdollisuuksia ja uskottavuutta mallin soveltamisessa. (Itkonen 2005, 
350 – 351) Kehitysvammapalveluiden asiakkaat kuitenkin tyypillisesti ovat palveluissa 
pitkään, jolloin tilanne on erilainen. 
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myötä myös kehitysvammapalveluja on päädytty 
tarkastelemaan uudelleen. Tämän prosessin myötä syntynyt Eteva on uusi kehitysvam-
mahuollon palveluja tuottava kuntayhtymä, joka on aloittanut toimintansa 1.1.2009 Pää-
järven kuntayhtymän ja Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtymän yhdistyttyä. Uuden 
kuntayhtymän perussopimusta valmisteltaessa jäsenkuntia pyydettiin ottamaan kantaa 
myös siihen, onko Uudenmaan erityispalveluissa jo käytössä ollut sopimusohjausmenet-
tely kuntien näkökulmasta hyväksyttävä ja hyödynnettävissä oleva toimintamalli. Kun-
tien vastaus asiaan oli yksimielinen kyllä. Pääjärven kuntayhtymän alueella sopimusoh-
jaus on ollut ennestään tuntemattomampi tapa sopia yhteistyöstä. Etevan vuoden 2009 
sopimusohjausprosessi osoitti sopimusohjausprosessin selkiyttämisen ja kehittämisen 
tarpeen. Kaivataan keskustelufoorumia, jonka kautta osapuolten välinen ymmärrys ja 
luottamus lisääntyisivät. Sopimusohjausmenettelyllä on toivottu aikaansaatavan uuden-
laista kumppanuutta ja sopimusten kautta tiettyä kuntien eli tilaajan ohjausmahdollisuut-
ta suhteessa palvelujen tuottamiseen. Esiin on noussut kysymys, mitä ja minkälaisia 
ovat ne välineet ja tieto, joita Eteva kuntayhtymän sopimusohjausprosessin onnistumi-
seksi jatkossa tarvitaan.   
 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella sopimusohjauksen kehittämistyö aloitettiin 
vuonna 1996. Sairaanhoitopiirin jäsenkunnat halusivat kyetä ennakoimaan erikoissai-
raanhoitomenonsa. Haastattelussa sopimusohjausmenettelyn suurimmaksi hyödyksi 
Vammalan kunnanjohtaja Salli näkee asioiden selkiytymisen. Sopimusohjaus on opetta-
nut yhteistyön tekemistä tilaajarenkaan sisällä. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtaja 
Ihalainen toteaa haastattelussa, että sopimusohjaus on luonut ennen kaikkea yhteistyö-
foorumin, jonka kaltaista ei ainakaan tässä muodossa olisi ilman sopimusohjausta. (Ste-
nius-Kaukonen 2005) 
 
Terveyshallintotieteen tutkimuksen kannalta kehitysvammahuollon organisaation sopi-
musohjausprosessi on mielenkiintoinen, todellinen tutkimuksellinen ”aukko”. Sopi-
musohjausta on pidetty yleisesti erikoissairaanhoidon ohjausmekanismina ja sellaisena 
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sitä on myös tutkittu (mm. Paunio 1999; Sihvonen 2006; Idänpään-Heikkilä 2007; Iha-
lainen 2007). Sopimusohjauksen kehittämistyöryhmän antamassa suosituksessa (Peku-
rinen ym. 2008) kuitenkin mainitaan, että sopimusohjaus on tulevaisuudessa tarpeen 
linkittää kiinteämmin myös perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kokonaisuu-
teen. Eteva on ensimmäinen kehitysvammahuollon organisaatio Suomessa, joka käyttää 
ohjausmekanismina sopimusohjausta. Siitä, miten sopimusohjaus soveltuu sosiaalihuol-
lon organisaation palvelutuotannosta sopimiseen, ei tutkimustietoa ainakaan Suomesta 
löydy. Ei ole myöskään olemassa tieteelliseen näyttöön perustuvaa sopimusohjauspro-
sessimallia sosiaalihuollon organisaation käyttöön eikä tietoa erikoissairaanhoidon so-
pimusohjausmallin soveltumisesta suoraan kehitysvammahuollon palveluista sopimi-
seen.  
 
Kehitysvammahuollon organisaatiot kaiken kaikkiaan ovat melko vähän tutkittu sosiaa-
li- ja terveyshallintotieteen osa-alue. Suhonen (2007) on tutkinut väitöskirjassaan osal-
listujaohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeen käytännössä liittyen 
Kainuun maakuntakokeiluun. Kehitysvammaisuuteen liittyvä tutkimus on ollut usein 
toiminnan kehittämiseen tai hoitotyön kehittämiseen liittyvää tutkimusta, esimerkkinä 
Pirttimaan (2003) väitös erityispedagogiikan alalta tuetun työllistymisen kehityksestä 
Suomessa.  Vuonna 2008 valmistui Sosiaali- ja terveysministeriön selvitystyö kehitys-
vammaisten yksilöllisestä asumisesta (Niemelä & Brandt 2008). Saloviita (2002) on 
tutkinut Nastolan hoitokodin lakkauttamista laitoshoidon purkamisen näkökulmasta, 
mikä oli ainoa löytämäni kehitysvammahuollon organisaatioihin kohdistunut tutkimus.  
 
Pro gradu- ja opinnäytetyötasoisia tutkimuksia kehitysvammahoitotyön näkökulmasta 
on Suomessa tehty melko paljon, esimerkkinä Kati Tialan (2006) pro gradu-tutkimus 
erityislasten perhepäivähoitajien kokemuksista, Sanna Matihaldin (2008) opinnäytetyö 
ikääntyvistä kehitysvammaisista, Tiina Oivasen ja Heidi Pussisen (2007) opinnäytetyö 
kehitysviiveisen lapsen hoitoketjuista, Leena Sutisen (2008) pro gradu-tutkimus kehi-
tysvammatyöstä kunnissa sekä Merja Laurénin (2009) ylemmän ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opinnäytetyö yksilökeskeisestä suunnitelmatyöstä suhteessa kirjaamiseen.  
 
Hoitotieteen tutkimusta on tehty kehitysvammaisten toiminnan ja asumispalvelujen ke-
hittämisen näkökulmasta esimerkiksi Iso-Britanniassa, missä on kehitetty yksilökeskeis-
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tä suunnitelmatyöskentelyä (YKS; englanniksi person centred planning, PCP). Tästä 
esimerkkinä Robertsonin työryhmän (2005) tutkimus, jossa arvioitiin yksilökeskeisen 
suunnitelmatyöskentelyn vaikuttavuutta. Lääketieteen alalla kehitysvammaisuutta on 
tutkittu lähinnä lääketieteellisten oireyhtymien näkökulmasta. Näistä esimerkkinä Terhi 
Koskentaustan (2006) väitöstutkimus kehitysvammaisten lasten psykiatrisista häiriöistä, 
Maria Arvion (1993) väitöstutkimus aspartylglukosaminuriaa (AGU) sairastavien elä-
mästä sekä Pekka Arvion (1999) väitöstutkimus aspartylglukosaminurian (AGU) yhtey-
destä suun terveyteen, orofasciaalisiin piirteisiin ja yleiseen kasvuun.  
 
Toivon oman työni osaltaan lisäävän kehitysvammahuollon tietämystä. Kehitysvamma-
huollon arjessa toimitaan sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla. Tämän rajapinnan 
tarkempi määrittäminen, eli mikä osa toiminnasta on erikoissairaanhoitoa, mikä perus-
terveydenhuoltoa ja mikä on sosiaalihuollon osuus palvelujen järjestämisessä, on vielä 
kesken (Etevan strategiaseminaari 18.2.2010). Toivon myös, että työni kannustaa myös 
muita tarkastelemaan kehitysvammahuoltoa, ei vain sosiaalihuollon, vaan myös terve-
yshallintotieteen näkökulmasta. 
 
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävä 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida sopimusohjausta kehitysvam-
mapalveluja tuottavan kuntayhtymän ja sen jäsenkuntien välisen suhteen määrittäjänä ja 
ohjausjärjestelmänä. Tutkimustehtävinä olivat:  
1) kuvata sopimusohjausta ja arvioida sopimusohjausprosessin toimivuutta kehitys-
vammahuollossa  











2. KEHITYSVAMMAHUOLLON OHJAUS- JA PALVELUJÄRJESTELMÄ 
 
2.1 Kehitysvammahuollon ohjausjärjestelmä 
 
Thompson kollegoineen (1991, 1 – 20, 105, 171) tulkitsee ja kuvaa yhteiskunnallisia 
ohjausmekanismeja kolmen ohjausmallin avulla, jotka ovat markkinat, hierarkiat ja ver-
kostot. Markkinat ohjausmekanismina tuottavat ohjausta automaattisesti rahan liikkues-
sa markkinatilanteen mukaisesti, eli toimitaan markkinoiden ehdoilla. Hierarkioilla täs-
sä tarkoitetaan poliittishallinnollista ohjausta ja kontrollointia. Hierarkiaan liittyy perus-
oletuksena etukäteen määritellyt tulostavoitteet. Ohjaus perustuu ajatukseen organisaa-
tiosta ja sen tehtäväorientoituneisuudesta ja rationaalisuudesta. Verkostoista esimerkki-
nä Thompson kollegoineen mainitsee sen, että päinvastoin kuin markkinat tai hierarkiat 
verkostot ohjaavat toimintaa vähemmän muodollisesti ja enemmän yhteisöllisyyden ja 
yhteistoiminnan keinoin. Näistä ohjauksen malleista Thompsonin ja kollegoiden mu-
kaan on vaikeaa keskustella erillisinä ilman, että vertailee niitä keskenään. Jos muodol-
lisesti keskitytään yhteen tai toiseen malliin, kukin yksittäisen mallin analyysi tavalli-
sesti ottaa mukaansa osia myös toisesta mallista. Kyse on mallien välisistä eroista ja 
keskinäisistä suhteista. Jokainen ohjauksen analyysi yleensä osoittaa mallien toimivan 
yhdistelmänä. Tämä mahdollistaa eri näkökulmien yhteensovittamisen.  
 
Kehitysvammahuollon ohjauksessa on kyse pitkälti palvelutuotannon ohjauksesta: siitä, 
onko se järjestetty toimivasti ja miten se käytännössä tapahtuu. Ohjauksella tarkoitetaan 
sitä menettelyä, jolla toiminnalle asetetut tavoitteet muuntuvat palvelujärjestelmässä 
halutun mukaisiksi prosesseiksi ja toimiksi (Ihalainen 2007, 44). Kaarakainen (2008, 
67) määrittelee ohjauksen käsitteenä siten, että se sisältää määritteen siitä, että joku oh-
jaa jotakuta toista, jotta suunniteltu päämäärä voitaisiin saavuttaa. Poliittishallinnollisen 
ohjauksen hän käsittää niin, että se on sosiaali- ja terveydenhuollon virallisten poliittis-
ten ja julkisten yksiköiden käyttämiä menettelytapoja, joilla ne pyrkivät vaikuttamaan 
ohjauksen kohteisiin toivotuilla tavoilla. Ohjaus kuuluu politiikan ja hallinnon väliseen 





Ohjaus voi olla suoraa tai epäsuoraa. Suora ohjaus tarkoittaa käskyohjausta tai sääntö-
ohjausta. Käskyohjaus kieltojen ja käskyjen muodossa pyrkii vaikuttamaan toimintaan 
suoraan. Käskyohjaus on mahdollista lainsäädännön kautta. Sääntöohjaus tarkoittaa 
säännöksiä, jotka sääntelevät päätöksiä. Epäsuoralla ohjauksella tarkoitetaan sitä, että 
pyritään vaikuttamaan poliitikkojen ja viranhaltijoiden väliseen suhteeseen. Tämä ja-
kautuu erityiseksi tai yleiseksi epäsuoraksi ohjaukseksi. Epäsuoraa ohjausta on esimer-
kiksi määrärahaohjaus, rekrytointiohjaus, organisointiohjaus tai informaatio-ohjaus (ks. 
Kuvio 1). (Leskinen 2001, 52;  Ihalainen 2007, 46; Kaarakainen 2008, 69 – 70) 
 
Rekrytointiohjaus tarkoittaa esimerkiksi viranhaltijoiden ammattitaitoa ja määrää kos-
kevaa ohjausta. Organisointiohjauksen avulla valtio pyrkii vaikuttamaan hallintoyksi-
köiden toimintaan, esimerkkinä valtion toimintojen hajasijoittaminen. Informaatio-
ohjauksen avulla toimintaan pyritään vaikuttamaan tiedon välittämisen keinoin. Rekry-
tointiohjauksesta kyse on esimerkiksi silloin, kun säädetään lailla henkilöstön määrästä 
tai pätevyydestä. (Leskinen 2001, 53; Kaarakainen 2008, 71) 
 
Leskinen (2001, 56 -67) lisää poliittishallinnollisiin ohjausmuotoihin sopimusohjauk-
sen, tulosohjauksen sekä palvelustandardien ja muiden uudentyyppisten laadun hallin-
nan menetelmien hyväksikäytön ja lisäksi myös markkinat. 
 
Sopimusohjaus ohjausjärjestelmänä tarkoittaa tilaaja-tuottajamalliin perustuvaa erikois-
sairaanhoidon palvelutuotannon ohjausta. Kyseessä on ennakkoon suunniteltu vuosittai-
nen prosessi, jossa osapuolten välille syntyy palvelusopimus. Sopimuksen avulla toteu-
tetaan kunnan määrittelemää strategiaa. (Ihalainen 2007, 97 – 98) 
 
Käytännössä ohjaustavat ja –keinot yhdistyvät, limittyvät ja täydentävät toisiaan. Ohja-
uskeinojen kanavana toimivat lait, asetukset, säännökset, suunnitelmat ja ohjekirjeet. 
Ohjaustyyppeihin sisältyy useimmiten valvontaa. Ohjattavuuden astetta määrittelee se, 
kuinka vapaaehtoisesti motivoivia tai pakottavia vaikuttamismekanismit ovat. Vaikut-
tamiskeinoja on kahdenlaisia. Ensimmäisen ryhmän muodostavat pakottavat oikeudelli-
sesti, moraaliseettisesti tai poliittisesti sitovat normit, käskyt tai määräykset. Toisen 
ryhmän muodostavat vapaammat, ilman pakotteita sisältävät ohjeistukset, neuvot ja 
suositukset. Ohjausmuotoihin liittyen on olemassa sekä kielteisiä (kuten sanktiot) että 
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myönteisiä (kuten palkkiot ja edut) kannustimia. Ohjaustavat ja -suunta ovat olleet 
muuttuvia vuosikymmenten saatossa. (Kaarakainen 2008, 71 – 72) 
 
 
Kuvio 1 Hallinnon ohjausmuodot Lundqvistin mukaan (Ihalainen 2007, 47) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ylintä ohjauksellista hierarkiaa edustaa valtakunnallisel-
la tasolla perustuslaki sekä muu sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaava lainsäädäntö. Ke-
hitysvammahuolto erityisesti on pitkään ollut tiukasti normiohjattua. Perustuslain 19§ 
turvaa kaikille yksilöille oikeuden välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Se 
myös velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalve-
lut sekä edistämään kansalaisten terveyttä. Perustuslain 22§ velvoittaa julkista valtaa 
turvaamaan kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen käytännössä. Tässä tarkoitetaan 
sekä valtiota että kuntia. (PeVM 25/1994 vp) Muita perusoikeussäädöksiä, jotka mää-
räävät sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuuden täyttymistä ovat yhdenver-
taisuus ja syrjinnän kielto (6§), oikeus elämään, henkilökohtaiseen koskemattomuuteen 
ja turvallisuuteen (7§), yksityiselämän suoja (10§), lisäksi uskonnon ja omantunnon 
vapaus (11§). Kehitysvammaisten henkilöiden palveluja järjestetään ensisijaisesti ylei-
sen palvelujärjestelmän osana sosiaalihuoltolain mukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 
710/1982). Sen mukaan kunnan on huolehdittava muun muassa sosiaalityön, kotipalve-
lujen, asumispalvelujen, laitoshuollon, perhehoidon sekä vammaisten henkilöiden työ-
toiminnan ja työllistymistä tukevan toiminnan järjestämisestä. Lisäksi kunnan on huo-


















Erityinen tai yleinen 
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palvelujen ja tukitoimien sekä omaishoidon tuen järjestämisestä. (Esitys vammaispalve-
lulaiksi 2008, 6) 
 
Mikäli vammainen henkilö ei saa riittäviä palveluja tai etuuksia sosiaalihuoltolain tai 
muun lain nojalla, hänen tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet järjestetään vammaispal-
velulain (2009) nojalla. Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistää vammaisten hen-
kilöiden tasa-arvoa ja mahdollisuuksia yhdenvertaiseen elämään muiden kanssa. Vam-
maispalvelulaissa määritellään muun muassa vaikeavammaisen henkilön oikeus kulje-
tuspalveluihin, saattajapalveluihin, tulkkipalveluihin, päivätoimintaan ja palveluasumi-
seen. (Esitys vammaispalvelulaiksi 2008, 6;STM 2009) 
 
Kehitysvammalain mukainen erityishuolto kuuluu ainoastaan henkilöille, joiden kehitys 
tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun 
sairauden, vian tai vamman vuoksi. Erityishuollon tarkoituksena on edistää henkilön 
suoriutumista päivittäisistä toiminnoistaan, hänen toimeentuloaan ja sopeutumistaan 
yhteiskuntaan ja myös turvata hänen tarvitsemansa hoito ja huolenpito. (Esitys vam-
maispalvelulaiksi 2008, 8; STM 2009) 
 
Uudistettu vammaispalvelulaki tuli voimaan syyskuussa 2009. Vammaispalvelulain 
muutos on osa laajempaa uudistusta, jossa vaiheittain yhdistetään vammaispalvelulaki 
ja kehitysvammalaki. Uudistetun vammaispalvelulain perustavoitteena on lisätä vaikea-
vammaisten kansalaisten yhdenvertaisuutta ja itsenäisyyttä. Tavoitteena on myös paran-
taa vaikeavammaisten henkilöiden mahdollisuutta osallistua yhteiskunnan eri toimintoi-
hin. Laissa korostetaan vammaisten henkilöiden yhdenvertaisuutta, oikeutta osallisuu-
teen sekä oikeutta tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Tavoitteena on myös oikeuttaa 
vaikeavammaisia henkilöitä välttämättömään huolenpitoon ja riittäviin sosiaalipalvelui-
hin. Lisäksi tavoitellaan vammaisten itsemääräämisoikeuden vahvistamista kehittämällä 
palvelujen toteuttamista koskevia menettelytapasäännöksiä siten, että vammaisen henki-
lön oma mielipide ja elämäntilanne tulee huomioiduksi entistä vahvemmin palveluja ja 
tukitoimia suunniteltaessa ja niistä päätettäessä. Lisäksi pyritään selkeyttämään vam-
maispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien kokonaisuutta. (Esitys vammais-
palvelulaiksi 2008, 15; STM 2009) Laki on voimaantultuaan lisännyt vammaisten hen-
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kilöiden oikeuksia palveluihin lakisääteisesti sekä lisännyt vammaispalvelujen suunnit-
telun yksilöllisyyttä ja asiakaslähtöisyyttä. 
 
 Jatkossa vammaispalvelulaki on ensisijainen kehitysvammalakiin nähden. Siten kehi-
tysvammaisten henkilöiden palvelutarpeisiin vastataan ensisijaisesti vammaispalvelu-
lain tarjoamin keinoin ja vasta toissijaisesti kehitysvammalain mukaisin ratkaisuin. La-
kiuudistuksen taustalla ovat vaikuttaneet perusoikeussäännösten ja vammaisten henki-
löiden oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen määräysten soveltaminen erityislain-
säädäntöön. Kaikkein vaikeimmin vammaisten henkilöiden tarvitsemien palvelujen jär-
jestämiseksi kuitenkin tarvitaan jatkossakin kehitysvammalain mukaisia palveluja. Niitä 
voidaan järjestää paitsi laitoksessa myös yksilöllisesti ja kotioloissakin.  
 
Edellä mainitut säädökset muodostavat myös sopimusohjauksen reunaehdot. Seuraavan 
tason ohjauskeinoja ovat sosiaali- ja terveydenhuollon muut valtakunnalliset ohjauskei-
not, esimerkkinä resurssiohjaus ja informaatio-ohjaus. (Pekurinen & Wiili-Peltola 2008, 
12) 
 
Alueellisella tasolla Valtioneuvoston asetus velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
ja alueen kunnat laatimaan yhteistyössä terveydenhuollon palvelujen järjestämissuunni-
telman. Siinä kunnat ja sairaanhoitopiiri sopivat terveyspalveluista sekä mahdollisesti 
myös osasta sosiaali- ja tukipalveluja. Sopimusohjaus on alueellisen tason vapaaehtoi-
nen palvelusopimusmenettely, joka koskee pääsääntöisesti erikoissairaanhoidon palve-
luja. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan vaikuttavat kunnassa organisaatio-
tasolla ja toimialalla laaditut toiminta- ja taloussuunnitelmat ja strategiat, jotka tulee 
sovittaa yhteen alueellisissa suunnitelmissa. (Pekurinen & Wiili-Peltola 2008, 12) 
 
Puitelain 6§:ssä säädetään laajaa väestöpohjaa edellyttävistä palveluista. Palveluiden 
turvaamiseksi maa jaetaan kuntayhtymiin, joiden tulee vastata erikoissairaanhoitolaissa 
ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa säädetyistä tehtävistä kunnan 
osoittamassa laajuudessa. Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto suositte-
levat, että erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon laajaa väestöpohjaa edellyttävät tehtä-
vät, kuten erikoissairaanhoito ja sosiaalihuollon erityispalvelut – myös kehitysvamma-
huolto – tulisivat yhden alueellisen organisaation velvoitteeksi. Kunnat kuitenkaan eivät 
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ole sidottuja tähän, vaan voivat muodostaa kuntayhtymän nykyisestä piirijaosta poik-
keavalla tavalla. Eteva on kuntayhtymänä esimerkki poikkeuksesta ja jatkaa kehitys-
vammaisten palvelujen tuottajaorganisaationa erillään alueen erikoissairaanhoidon kun-
tayhtymistä. (Narikka 2008, 77 – 78) Jatkossa myös Etevan osalta asemointia sosiaali- 
ja terveydenhuollon rajalla on tarkennettava. Etevan ja sen jäsenkuntien strategiasemi-
naarissa 18.2.2010 tavoitteeksi asetettiin määritellä, mitkä osa-alueet Etevassa ovat ver-
rattavissa erikoissairaanhoitoon, mitkä perusterveydenhuoltoon ja mitkä ovat sosiaali-
huoltoa. Strategiaa tulee tarkentaa myös sen osalta, mitä Eteva jatkossa tuottaa itse. Li-
säksi tarkennetaan, tuottaako Eteva jatkossa palveluja vain kehitysvammaisille vai tuo-
tetaanko palveluja myös muille, joilla kehitysvammaisuusdiagnoosia ei ole, mutta jotka 
hyötyisivät Etevan palveluista.  
 
Kehitysvammahuollon ohjausjärjestelmistä yhteenvetäen totean, että kehitysvamma-
huolto Suomessa on ollut pitkään melko tiukasti lainsäädännöllä ja valtionhallinnon 
määräyksillä normiohjattua. Vuoden 1984 Valtava-lainsäädäntöuudistus vahvisti kunti-
en asemaa kehitysvammapalvelujen tuottajana. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus siirsi 
kehitysvammahuollon ohjauksen painopistettä normiohjauksesta informaatio-
ohjaukseen ja kunnat saivat järjestää kehitysvammapalveluja aikaisempaa vapaammin. 
Samaan aikaan markkinaohjaus sai jalansijaa kehitysvammahuollon palvelutuotannossa, 
kun kunnat voivat ostaa palveluja myös yksityisiltä palveluntuottajilta. 
 
2.2 Kehitysvammahuollon palvelujärjestelmä 
 
Kehitysvammahuolto kehittyi Suomessa osana yhteiskunnan erilaisten joukkoa, jonka 
perustan muotoileminen alkoi 1800-luvulla kytkeytyneenä vaivaisten holhoukseen. Näi-
tä olivat muun muassa mielisairaat, irtolaiset ja huutolaiset. Tavallista oli, että kehitys-
vammaiset henkilöt asuivat kotona ja perheenjäsenet hoitivat heitä siellä. Mikäli perhe 
ei voinut huolehtia hoidosta, sijoitettiin vammainen henkilö vaivaistaloon. (Niemelä & 
Brandt 2008, 23) 
 
Vaivaisten holhouksen tavoitteenasettelu oli kirkon toimintaa ja tavoitteet kiinnittyivät 
kirkollisiin tarkoitusperiin. Korostettiin armeliaisuutta. Vuoden 1817 ja 1822 keisarilli-
silla julistuksilla kerjuun ehkäisemisestä velvoitettiin seurakunnat huolehtimaan omista 
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köyhistä ja vaivaisista. 1850-luvulla elettiin siirtymävaihetta vaivaishoidosta köyhäin-
hoitoon. Vaivaishoidon aikana valtion ohjaus oli lähinnä satunnaista informaatio-
ohjausta. Vuoden 1852 asetus vaivaisholhouksesta myönsi periaatteellisella tasolla jo-
kaiselle yhteiskunnassa apua tarvitsevalle oikeuden siihen. Vuonna 1879 astui voimaan 
uudistettu asetus yleisestä vaivaishoidosta. Tällöin vaivaishoito sitoi tavoitteensa valtion 
intresseihin. Asetus myös lopetti kirkollisen lakisääteisen osallistumisen vaivaishoidon 
järjestelyihin ja vaivaishoito tuli kunnallisen järjestelmän piiriin. Valtiollisen valvonnan 
ote köyhäinhoidon valvontaan ja ohjaukseen tiivistyi, kun kuntien vapaaehtoisuuteen 
perustuva köyhäinhoito muuttui velvoitteeksi vuonna 1922 annetulla köyhäinhoitolailla. 
Satunnainen informaatio-ohjaus sai rinnalleen normatiivisen ohjauksen. Köyhäinhoito-
laissa kunnat velvoitettiin perustamaan oma tai toisen kunnan kanssa yhteinen köyhäin-
hoitolaitos, kunnalliskoti, erillinen mielisairasosasto ja työlaitos. Vuonna 1923 valvonta 
ja ohjaus siirrettiin sosiaaliministeriön köyhäinhoito-osastoon. Vuoden 1934 köyhäin-
hoitolain muutoksella pyrittiin selkeyttämään kuntien toimintaa ja terästämään köyhäin-
hoitolautakuntien osuutta köyhäinhoidossa. (Paasivaara 2002, 45 – 52) 
 
 Ajalle tyypillisesti kunnalliskodit usein muotoutuivat sekahuoltolaitoksiksi, jonne sijoi-
tettiin myös köyhiä, sairaita, lapsia sekä kunnallisen järjestyksen kannalta epäsosiaalisia 
yksilöitä. Sekahuoltolaitokset olivat ahtaita ja hoidokeille kuului työvelvoitteita. Kun-
nalliskodit olivat hallinnolliselta rakenteeltaan maatalousyhdyskuntia. (Paasivaara 2002, 
57 – 62) Agraariyhteisöissä kehitysvammaisten ihmisten asema oli äärimmillään vailla 
ihmisarvoa. Vuonna 1927 säädettiin laki kunnallisten ja yksityisten vajaamielislaitosten 
valtionavusta. Vajaamielishuolto omana alueenaan alkoi kehittyä kuitenkin vasta sotien 
jälkeen, kun Huolto-ohjelmakomitean mietintö asetti huoltotoiminnan kehittämistavoit-
teeksi sen, että sosiaalihuollon alaisen laitoshuollon tuli ensisijaisesti suuntautua van-
hustenhuoltoon ja vanhustenhuolto alkoi kehittyä omaksi erityisalakseen. Ajatus palve-
lujen keskittämisestä ja keskuslaitosten rakentamisesta esitettiin vajaakykyisten lasten 
huollon suunnittelukomitean mietinnössä 1947. (Paasivaara 2002, 63; Pelto-Huikko ym. 
2008, 17) 
 
Vuonna 1961 suunnittelukomitean mietinnössä edellytettiin yleissuunnitelmaa, jossa 
kunnat jaettiin vajaamielishuoltopiireihin. Jako vastasi lääninjakoa. Näistä kehitysvam-
malain (519/1977) myötä muodostettiin erityishuoltopiirit, jotka noudattivat vanhaa 
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vajaamielishuoltopiirijakoa. Kehitysvammalain myötä kehitysvammahuolto tuli Suo-
messa kunnalliseksi tehtäväksi. Vuonna 2008 Suomessa oli 17 erityishuoltopiiriä, joista 
16 oli kuntayhtymiä ja Helsinki muodosti omansa. Erityishuoltopiirien väestöpohja 
vaihtelee 65 000 – 754 000 asukkaan välillä. Erityishuoltopiirien alueista päättää valtio-
neuvosto (KvL 6§). Lisäksi on vielä ruotsinkielinen erityishuoltopiiri, joka toimii pe-
ruskuntajaosta riippumatta. (Pelto-Huikko ym. 2008, 17) 
 
Laitos määritellään toimipaikaksi, joissa tuotetaan laitoshuoltoa asetettujen tehtävien ja 
päätösten mukaisesti. Ensimmäiset kehitysvamma-alan laitokset oli perustettu Suomeen 
jo 1800-luvun loppupuolella. Suomen Kirkon Sisälähetysseura perusti Vaalijalan en-
simmäisen hoitolaitoksen Sortavalaan vuonna 1907. Ensimmäinen kunnallinen kehitys-
vammalaitos oli Seinäjoen pirimielisairaalan yhteyteen perustettu laitos vuonna 1929. 
Koko maan kattavan laitosverkon rakentaminen sai alkunsa vajaamielislain voimaantul-
tua vuonna 1958. Kehitysvammalaitosjärjestelmä rakennettiin Suomeen 1960- ja 1970-
luvuilla. Kehitysvammahuollon ideologia oli keskuslaitosten rakentamisvaiheessa kun-
toutuspainotteinen. Laitoksiin luotiin koko kuntoutuskokonaisuus: asuminen, ruoka-
huolto, opetus, päivätoiminta, terveydenhuolto ja niin edelleen. (Matikka 1991) 
 
Kehitysvammalaitokset rakennettiin Suomessa kansainvälisesti katsottuna melko myö-
hään. Ensimmäinen laitoskritiikin aalto ehti saapua jo siinä vaiheessa, kun laitosten ra-
kentaminen vasta oli alkamassa. Keskuslaitossuunnitelmat kuitenkin toteutettiin, vaik-
kakin alkuperäistä suppeammin ja osittain samaan aikaan avohuollon kehittämisen 
kanssa. Viimeiset keskuslaitokset rakennettiin Kajaaniin ja Helsinkiin ja ne aloittivat 
toimintansa vuonna 1979. 1980-luvulla yleistyi kansainvälinen kriittinen keskustelu, 
jossa suhtauduttiin laitoshoitoon kriittisesti. Asumisryhmien pienentäminen ja hoidon 
yksilöllistäminen saivat Suomessa alkunsa. Kehitysvammahuoltoa ohjaavaksi periaat-
teeksi omaksuttiin normalisaatioperiaate ja tavoitteeksi asetettiin kehitysvammapalvelu-
jen toteuttaminen mahdollisimman normaalilla tavalla. Kehitysvammaisille ihmisille 
pyrittiin takaamaan mahdollisuus samanlaiseen elämään kuin muillakin on. (Matikka 
1991; Niemelä & Brandt 2008, 24) 
 
Vuoteen 1984 asti voimassa olleen kehitysvammahuollon lainsäädännön aikana palve-
lujen järjestämisvastuu oli keskittynyt erityishuoltopiireille. Vuoden 1984 voimaan tul-
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leen Valtava-lainsäädäntöuudistuksen myötä kuntien asema sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottajana vahvistui. Kunnat saivat sosiaali- ja terveydenhuollon kaikkiin kustan-
nuksiinsa kantokykyluokkansa mukaisen valtionosuuden. Kehitysvammahuollon valta-
kunnallinen suunnitelma poistui uuden järjestelmän tultua voimaan. Kunta sai mahdolli-
suuden järjestää kehitysvammahuoltonsa samalla tavalla kuin muutkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelunsa. Kunnat voivat tuottaa kehitysvammapalvelunsa itse tai ostaa 
ne kuntayhtymiltä, muilta kunnilta tai yksityisiltä palveluntuottajilta. Vuonna 1993 to-
teutettiin valtionosuuksien muutos, joka antoi kunnille vapauden päättää itse, miten va-
rat käytetään. Aiemmin erityishuoltopiirien saama valtionosuus siirtyi muutoksen myötä 
kokonaisuudessaan kunnille. Samalla keskushallinto luopui yksityiskohtaisesta suunnit-
telusta ja normien antamisesta. Normiohjauksesta siirryttiin informaatio-ohjaukseen. 
(Niemelä & Brandt 2008, 25 – 26) 
 
Suomessa on edelleen 20 laitosta, joiden toiminta on suunnattu kehitysvammaisille hen-
kilöille. Laitoksissa elää noin 2200 – 2300 kehitysvammaista ihmistä. Kehitysvamma-
huollon palvelujärjestelmä on siis ollut hyvin laitospainotteinen ja myös avohuollon 
palvelut ovat usein olleet laitosten hallinnoimia. Kehitysvammalaitosten hajauttaminen 
on nyt asetettu tavoitteeksi, mutta yhteisesti hyväksytyn toimintaohjelman puitteissa sitä 
on toteutettu melko vähän. Selvityshenkilö Niemelän ehdotuksen mukaan käytännössä 
vuoteen 2017 mennessä nykyisestä laitosvaltaisesta palvelujärjestelmästä siirrytään 
avopalveluihin. Suomeen jäisi muutama laitos, jotka keskittyvät erityiskysymyksiin. Ne 
siirrettäisiin osaksi terveydenhuoltoa. Kun otetaan huomioon tarvittavan asiantuntemuk-
sen vaativuus, luonteva toiminta- tai yhteistyöympäristö olisi selvityksen mukaan yli-
opistosairaala. Kehitysvammalaitosten ylläpitämistä asiantuntijapalveluista, kehitys-
vammaneuvoloista olisi tarkoitus muokata alueellisia ja valtakunnallisia kehitysvamma-
alan ja muiden vastaavien tehtävien tukikeskuksia. (Niemelä & Brandt 2007) 
 
Kehitysvammaisten henkilöiden palvelujen järjestämisestä vastaa hänen kotikuntansa. 
Palvelut turvataan ensisijaisesti vammaispalvelulailla ja mitä siitä jää puuttumaan, kehi-
tysvammalailla. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ovat kuljetuspalvelut, tulkki-
palvelut, palveluasuminen, henkilökohtainen avustajatoiminta, asunnonmuutostyöt sekä 
asuntoon kuuluvat välineet, päivittäisissä toiminnoissa tarvittavat välineet sekä muut 
vammaispalvelulain palvelut ja tukitoimet, kuten kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmen-
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nus ja ylimääräisten vaatekustannusten sekä muiden ylimääräisten erityiskustannusten 
korvaaminen. Vammaisella henkilöllä on tarvitsemiinsa palveluihin subjektiivinen oi-
keus. (Kumpulainen 2003, 36 – 52) 
 
Tutkimusajankohtana kehitysvammahuollon asemoituminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rajapinnalla on vielä vaiheessa. Eri erityishuoltopiirien osalta Suomessa on tehty 
erilaisia ratkaisuja. Osa erityishuoltopiireistä on yhdistetty erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vastuualueisiin sen mukaan, minkä tasoista hoitoa asiakas tarvit-
see. Esimerkiksi sairaalahoitoa vaativat monivammaiset henkilöt on voitu katsoa kuulu-
vaksi erikoissairaanhoidon vastuulle ja lievemmin vammaisten henkilöiden tarvitsema 
hoiva ja huolenpito on katsottu kuuluvaksi perusterveydenhuollolle. Osa erityishuolto-
piireistä jatkaa perinteiseen malliin ja Eteva puolestaan on omaksunut uudenlaisen pal-
veluntuottajakuntayhtymän roolin. Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat tavallisesti 
tukea elämänsä useilla tai kaikilla eri osa-alueilla; toimeen tulemiseen tarvitaan sekä 
sosiaalihuollon että terveydenhuollon palveluja. Keskeinen haaste lähitulevaisuuden 
kehitysvammahuollolle on yksilöllisten asumispalvelujen järjestäminen laitospainottei-
sen asumisen tilalle. (Niemelä & Brandt 2008) Yksilöllistä asumista pyritään rakenta-
maan avopalveluna kehitysvammaisten henkilöiden omiin kuntiin sinne, missä muutkin 
ihmiset asuvat. Palvelut on tarkoitus viedä asiakkaan luo eikä päinvastoin. Asuminen 
voi olla autettua, tuettua tai ohjattua asumista. Tuen määrä arvioidaan yksilöllisesti. 
Asuminen voidaan järjestää myös perhehoitona. 
 
Edellä mainitut avopalvelut tarkoittavat sitä, että henkilö asuu vuokrasuhteessa tai 
omassa asunnossaan, saa muun muassa asumistukea ja ostaa itse lääkkeensä ja hoitotar-
vikkeensa, ostaa itse ruokansa, vaatteensa ja muut elintarpeensa joko itsenäisesti, tuetus-
ti tai autetusti. Työikäinen kehitysvammainen henkilö tarvitsee tavallisesti myös päivä- 
ja työtoimintapalveluja, asiantuntijapalveluja (esimerkiksi psykologi, fysioterapeutti, 
puheterapeutti), tukikeskuspalveluja (esimerkiksi kriisihoitojaksot) ja tulkki- ja kom-
munikaatiopalveluja. Kouluikäinen tarvitsee kotona asuessaankin perheineen tukipalve-
luja: tavallisesti muun muassa tilapäishoitopaikkoja, erityisopetusta ja erikoislääkärin 
palveluja. Kehitysvammaisten henkilöiden tarvitsemat palvelut ovat osa kunnallista 
palvelujärjestelmää.  Näitä palveluja voi kuitenkin entistä vapaammin tuottaa paitsi kun-
tayhtymä, myös kunta itse, ns. kolmannen sektorin palveluntuottajat tai yksityinen pal-
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veluntuottaja. Kehitysvammainen henkilö voi tarvita kaikkea mahdollista palvelua tai 
vain joitain yksittäisiä tukitoimia. Tarpeet ovat yksilöllisiä. Tulevaisuudessa kehitys-
vammaisten palvelujärjestelmä tukeutuu näillä näkymin ensisijaisesti samoihin perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin kuin muidenkin kansalaisten.  
 
Kehitysvammahuollon palvelujärjestelmässä asiakasprosessi etenee siten, että aluksi 
asiakas tai hänen omaisensa/edunvalvojansa ottaa yhteyttä kunnan palveluohjaajaan tai 
sosiaalityöntekijään, joka tekee palveluun kuuluvan alkukartoituksen, antaa neuvontaa, 
selvittää ja suunnittelee asiakkaan tilannetta sekä palvelujen tarvetta. Tarvittavien palve-
lujen järjestämisestä vastaa asiakkaan kotikunta. Palvelutehtävään kuuluvan sosiaalipal-
velun tuottaminen on myös kunnan vastuulla. Kunta tuottaa palvelut joko itse tai ostaa 
ne ulkopuolelta. Jos kunta päättää ostaa palvelut kehitysvammahuollon kuntayhtymältä, 
kunnan palveluohjaaja tai sosiaalityöntekijä tekee palvelupyynnön. Asiakkaan palvelun-
tarve selvitetään ja palvelut suunnitellaan yhdessä kunnan ja kuntayhtymän palveluoh-
jaajan tai sosiaalityöntekijän kesken. Palveluista myös sovitaan yhdessä: asiakas, omai-
set tai edunvalvojat, kunnan ja/tai kuntayhtymän edustaja ovat mahdollisuuksiensa mu-
kaan mukana päätöksenteossa. Sovituista asioista laaditaan Erityishuolto-ohjelma eli 
EHO. Tämän jälkeen voidaan tehdä hallinnollinen päätös palvelujen antamisesta ja pal-
velujen toteutus voi alkaa. (Liite 4 Etevan asiakasprosessi) 
 
Yhteenvetona kehitysvammahuollon palvelujärjestelmän kehityksestä ja muutoksesta 
Suomessa totean, että 1800-luvun vaivaishoidon ja 1900-luvun köyhäinhoidon ja seka-
huoltolaitosmuotoisen kunnalliskotihoidon historian kautta sodan jälkeen kehitysvam-
mahuolto lähti eriytymään omaksi erityisalakseen. 1960- ja 1970-luvuilla rakennettiin 
kehitysvammalaitoksia kehitysvammaisille henkilöille hoitopaikoiksi ja ne nähtiin par-
haana hoivan vaihtoehtona. 1980-luvulla painopiste siirtyi laitoshoidosta avohoitoon ja 
eri asumisvaihtoehdot alkoivat lisääntyä. 1990-luvulla normalisointiajattelun kautta vä-





3 SOPIMUSOHJAUS KÄSITTEENÄ 
 
3.1 New Public Management sopimusohjauksen taustateoriana 
 
Sopimusohjauksesta on vaikeaa puhua käsittelemättä käsitteitä uusi julkisjohtaminen 
(NPM eli new public management) ja tilaaja-tuottajamalli. Sopimusohjaus ei käsitteenä 
ole vielä selkeästi täsmentynyt ja näitä kolmea käsitettä käytetään usein sekaisin riippu-
en puhujasta ja puhujan näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa olen jaotellut käsitteet si-
ten, että NPM on taustateoria, joka käsittää laaja-alaisia hallinnon reformeja. Tilaaja-
tuottajamalli on NPM-teorioiden yksi käytännön sovellus. Tilaaja-tuottajamallia on 
useimmiten Suomessa sovellettu peruskunnissa, niin sanotuissa isäntäkuntamalleissa, 
jotka edustavat useampia peruskuntia ja muissa peruskuntien yhteishankintamuodoissa. 
Sopimusohjaus tarkoittaa tässä tutkimuksessa tilaaja-tuottajamallin sovellutusta. Sopi-
musohjausta on sanottu myös tilaaja-tuottajamallin kuntayhtymäversioksi (Kuvio 2). 
Kunnat sekä tuottavat itse että tilaavat ulkopuolelta oman organisaationsa. Tämän tut-










-Keskeistä tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan
Sopimusohjaus
-tilaaja-tuottajamallin kuntayhtymäsovellus
-Toisistaan erilliset tilaaja ja tuottaja saadaan neuvotteluyhteyteen
 
Kuvio 2 Sopimusohjauksen taustat 
 
NPM eli new public management liittyy hyvin yleismaailmallisesti ilmenevään haluun 
ja tarpeeseen uudistaa ja kehittää julkishallintoa. On nähty tarvetta uudistaa ja tehostaa 
julkishallintoa ja sen palvelutuotantoa. Useissa Euroopan maissa on toteutettu monia 
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merkittäviä sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän uudistuksia. On ollut välttämätöntä 
tehostaa toimintaa ja hillitä kustannusten nousua. Uudistuksissa korostuvat markkinoi-
tuminen ja talousohjaus. Myös tulosvastuu ja tilivelvollisuus ovat tiukentuneet yleisesti. 
Näin on pyritty hallitsemaan kustannuksia ja myös vähentämään asiantuntijavaltaa ja 
byrokratiaa. (Idänpään-Heikkilä 2007, 13) Julkista hallintoa siis on haluttu uudistaa. 
Organisaatioista on haluttu pienempiä, hierarkioiltaan matalampia, toiminnaltaan inno-
vatiivisempia ja tuloksellisuuteen kannustavampia. Julkisen sektorin on haluttu myös 
luopuvan joistakin tehtävistään, joista se ei enää ole suoriutunut riittävän tehokkaasti. 
On esimerkiksi väitetty, että hyvinvointipalvelusektori on eristäytynyt kilpailusta ja si-
ten sitä on alkanut vaivata krooninen tehottomuus. Ratkaisuksi on esitetty privatisointia. 
NPM on syntynyt näiden monimuotoisten hallinnon reformien ja niiden ympärillä käy-
tyjen arvokeskustelujen kautta. Myös Suomessa viime vuosina toteutetut hallinnon 
muutokset ovat osa tätä kansainvälistä muutosaaltoa. (Lähdesmäki 2003, 15 – 16)  
 
Lane (2000, 305) näkee NPM-ajattelun kaksijakoisena. Ensiksikin hän sanoo, että byro-
kratia ei ole kaikkein tehokkain tapa ohjata julkista sektoria. Hänen mielestään tähän 
tehtävään on löydyttävä muita välineitä kuin massiivinen julkislainsäädäntö ja perintei-
nen budjetointiprosessi. Toiseksi hän esittää, että NPM sopimusohjauksellisena mallina 
on vastaus tähän tarpeeseen. Uusi julkisjohtaminen eli NPM, joka tulee sanoista New 
Public Management, tarjoaa hänen mielestään joukon uusia ideoita siitä, miten hallitus 
voi saada työnsä tehdyksi. NPM sai alkunsa Iso-Britanniassa pääministeri Thatcherin 
hallituskaudella 1980-luvun alussa ja on levinnyt sittemmin ympäri maailmaa, myös 
kehitysmaihin. Se on yleisteoria siitä, kuinka hallinto voi saada palvelut organisoiduiksi 
ja järjestetyiksi kansalaisille. Lähdesmäki (2003, 11) määrittelee NPM:n doktriiniksi, 
joka koostuu joukosta normatiivisluontoisia periaatteita, jotka pyrkivät ilmaisemaan, 
miten julkista johtamista voidaan parantaa. Lane (2000, 304) puolestaan ajattelee niin, 
että teoriassa ei ole suoranaisesti kyse politiikasta, vaan siitä, miten asiat hoidetaan sen 
jälkeen kun hallitus on tehnyt päätöksensä asioista. Perusolettamus kuitenkin on, että 
julkishallinto on ollut vanhanaikaista ja voidaan korvata uudenlaisella julkisjohtamisel-
la, jolloin NPM on radikaali muutos perinteiseen byrokraattiseen julkishallintoon. Läh-
desmäki (2003, 69 -70) kuvailee NPM:n korostavan julkisen sektorin yrittäjämäisyyttä. 
Siihen kuuluvat yksityiseltä sektorilta lainatut johtamismallit uusine toimintatapoineen 
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ja organisointimuotoineen. Olennaista ovat yrittäjämäinen johtamistapa ja viranhaltijoi-
den toimitusjohtajamaiset ominaisuudet. 
 
NPM:n avainajatus on yksityislainsäädännön piiriin kuuluvien sopimusten käyttö julki-
sen sektorin toiminnan järjestämisessä.  Lanen (2000, 317) mukaan kokemukset 
NPM:stä ovat vaihdelleet eri maissa, mutta ne osoittavat etujen ylittävän haitat. 
NPM:ssä kyse on määräaikaisten sopimusten tekemisestä pitkäaikaisten sopimusten 
sijaan. Hallinnosta tulee suuri tilaaja, joka johtaa tarjouspyyntöprosesseja etsien palve-
luntuottajia. Hallinnon sopimuksellisuus velvoittaa tarjousten pyytämiseen avoimesti 
sekä organisaation sisältä että ulkoa. Tämä ei välttämättä johda toimintojen ulkoistami-
seen, sillä sisäinen tuotanto voidaan valita, kun kilpailutus on tehty (Lane 2000, 317; 
Kanniainen 2003, 18).  
 
Lane (2000, 318) toteaa, että NPM:n soveltaminen varainhallintatarkoituksessa on vä-
hemmän kiistanalaista kuin kasvaneet kustannukset. Monien mielestä NPM:n edut, 
muun muassa alentuneet hallintokustannukset, ovat vastapainona julkisten palvelujen 
laadun mahdolliselle heikkenemiselle ja transaktiokustannusten kasvulle. Näytön perus-
teella Lane (2000, 318) suosittelee NPM:n viisasta käyttöönottoa. Tämä kuitenkin edel-
lyttää sopimusprosessien ja kilpailuttamisen prosessien sekä sopimusten toteutumisen 
seurannan oppimista. Tietotaitoa uuteen julkisjohtamiseen ei aina ole riittävästi. Will-
berg (2006, 131) toteaakin tutkimuksensa tuloksena, että sosiaali- ja terveystoimen kil-
pailuttamisen toimijoiden tietoperustat ovat melko rajoittuneet. Heidän tietoperustansa 
muodostuu pääasiassa käytännöllisestä tiedosta, kuten rakenteiden, talouden ja lainsää-
dännön tiedoista. Nämä kuitenkin tarjoavat päätöksenteolle melko suppean perustan.  
 
Demokraattisessa yhteiskunnassa voidaan ajatella niin, että palvelujen tilauttaminen, 
organisoiminen ja laadun valvonta ovat kansalaisten julkiselle sektorille delegoimia 
perustehtäviä. NPM muuttaa työnjakoa julkisen ja yksityisen sektorin välillä. Julkisen 
sektorin toimijat toimivat NPM-tyyppisessä hallinnossa palvelun tilaajina, laadun valvo-
jina ja tarjouskilpailujen valvojina. Markkinavoimien tehtävä on siivilöidä tehokkaim-
mat tuottajat. Julkisen sektorin organisaatiot voivat kyllä jatkossakin tuottaa palveluja, 
mutta niiden tulee päästä samaan tuottavuuteen yksityissektorin kanssa. Kanniaisen 
(2002, 18) mukaan suurimmat tuottavuus- ja tehokkuushyödyt voitaisiin saavuttaa sosi-
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aali- ja terveyspalveluissa osittaisella ulkoistamisella. Hän toteaa myös, että useissa 
maissa, mm. Britanniassa, Uudessa Seelannissa, Länsi-Euroopan maissa ja Ruotsissa on 
aikaansaatu kiistattomia kustannussäästöjä ja palvelujen laadun paranemista yhtiöittä-
misellä, ulkoistamisella, kilpailun lisäämisellä sekä julkisen ja yksityisen sektorin yh-
teistyöllä.  
 
NPM:n periaatteet korostavat kilpailuttamista. Myös hankintalaki Suomessa velvoittaa 
kilpailuttamaan tietyn summan ylittäviä palveluja. Tilaaja ei siis voi ostaa palveluja au-
tomaattisesti yhdeltä tuottajalta kilpailuttamatta niitä. Omaa tuotantoa ei tarvitse kilpai-
luttaa, mutta muualta ostettu tuotanto on kilpailutettava. Tuottajaorganisaation edun 
mukaista on saada aikaan pitkäaikaisia kumppanuussuhteita tilaajakuntien kanssa. Kun 
tilaaja kokee olevansa tuottajan kumppani, tuottajaorganisaation asema on turvattu, sillä 
tuottaja voi kokea jopa velvollisuudekseen tilata palveluja kumppaniltaan. Kunnat tilaa-
jana ovat tietyllä tapaa riippuvaisuussuhteessa kuntayhtymästä, johon ne kuuluvat, 
vaikka ovat vapaita tilaamaan palveluja, mistä haluavat. (Sihvonen 2006, 259 – 260) 
Tulevaisuudessa julkisella ja yksityisellä sektorilla ei ehkä ole enää selvää rajaa, kuten 
Willberg (2006, 130) toteaa. Sektorirajat hämärtyvät ja sektorit sekoittuvat keskenään. 
Tämä monitoimijuus luo haastetta sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamiselle verkostoi-
tuvien organisaatioiden toiminnassa.  
 
Julkisen terveydenhuollon kustannuskriisin syitä ovat muun muassa väestörakenteen 
muutoksista johtuva kysynnän kasvu, terveydenhuollon varorahoitteisuuden tarjonnalle 
asettama kustannuskatto sekä palvelutuotannossa esiintyvät taloudellisen, teknisen ja 
allokatiivisen tehokkuuden ongelmat. Samansuuntainen tilanne on havaittavissa lähes 
kaikissa OECD- maissa. Markkinaehtoisen liike-elämän käytäntöjä on muokattu tervey-
denhuoltoon sopivammiksi siten, että on pyritty luomaan erityyppisiä kvasi- eli näen-
näismarkkinoita. Kvasimarkkinoilla kilpailun motivoima rationalisointi on mahdollista 
yhdistää julkisen säätelyn reunaehtoihin. Kvasimarkkinoiden keskeinen elementti on 
tilaajien ja tuottajien taloudellinen ja hallinnollinen erottaminen toisistaan. Viime aikoi-
na juuri peruspalvelujärjestelmän rahoitusvaikeudet ovat vaikuttaneet tätä kehitystä, 
samoin meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus on tuonut edellä mainitut 
asiat keskeiseksi keskustelunaiheeksi. (Saltman & von Otter 1992; Le Grand & Bartlett 




Chinitz kollegoineen (2009) toteavat tutkimuksessaan, että uuden julkisjohtamisen 
(NPM) paradigmat, kuten säännelty kilpailu, ovat tuottaneet hyvää tulosta ja voidaan 
menestyksekkäästi ottaa käyttöön terveyspoliittisessa johtamisessa. Hänen tutkimukses-
saan todetaan kuitenkin, että kun tarkastelussa siirrytään somaattisesta terveydenhuol-
losta pienempiin osa-alueisiin, kuten mielenterveysalueelle, NPM-mallin sovellettavuus 
voidaan kyseenalaistaa. Myös Lien (2002, 78) kyseenalaistaa reformien sovellettavuu-
den mielenterveyspalveluiden alueella. Hän kritisoi diagnoosiperustaisen hinnoittelun 
sovellettavuutta, erityisesti silloin, kun kyse on pitkäaikaishoidon tarpeesta. Tällöin ai-
nakin rahoitukseen tulisi kehitellä aivan omanlaisia välineitä, ei diagnoosiin tai aktivi-
teettiin perustuvia tuotteistuksia. Lien (2002, 78) ehdottaakin loppulauseessaan, että 
mielenterveyspalvelut ovat sen luontoisia palveluja, että ne tulisi hänen mielestään säi-
lyttää tiiviisti valtiollisen terveysjärjestelmän piirissä. 
 
 Chinitzin tutkijaryhmän (2009) tutkimuksessa uskotaan kuitenkin NPM-mallin menes-
tykseen juuri säännellyn kilpailun muodossa. Tutkimuksessa todetaan myös, että erityi-
sesti pienillä erikoisaloilla korostuu tarve vastuualueen parempaan sisäiseen koordinoin-
tiin ja parempaan julkisjohtamiseen, joka perustuu tarkoituksenmukaisuuteen ja luotta-
mukseen. Mallia on menestyksellä hyödynnetty myös kehitysmaissa. Esimerkkinä Loe-
vinsonin tutkijaryhmän (2009) arviointitutkimus, jossa Punjabin hallitus Pakistanissa 
ostaa tietyn alueen perusterveydenhuoltopalvelut paikalliselta, ei valtiolliselta organi-
saatiolta. Arvioinnin mukaan perusterveydenhuollon kustannukset alueella eivät kasva-
neet, mutta toiminnassa aikaansaatiin toiminnan selkeä tehostuminen. Prager (2008) 
puolestaan esittelee USA:sta Westonin kaupungin mallin, jossa menestyksekkäästi on 
kaikki julkiset palvelut organisoitu oman kunnan ulkoisilla sopimuksilla, jolloin kunnan 
rooli on toimia sopimusten hallinnoijana, tarkkailijana ja valvojana.  
 
Yhteenvetona totean, että NPM on siis kansainvälisesti levinnyt yleisteoria hallinnon 
uudistamisesta. Se on taustateoria, joka käsittää laaja-alaisia hallinnon reformeja. Sen 
taustalla on ollut vaikuttamassa tyytymättömyys julkisen sektorin tehottomuuteen sekä 
tarve hillitä kustannusten nousua. Keskeistä NPM:lle on yrittäjämäinen johtamistapa ja 
sen mukaan hallinto on suuri tilaaja, joka johtaa tarjous- ja tilausprosesseja ja etsii pal-
veluntuottajia. NPM muuttaa ja hämärtää jakoa julkisen ja yksityisen sektorin välillä. 
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NPM:n mukaiseen ajatteluun kuuluu olennaisena tilaajien ja tuottajien taloudellinen ja 
hallinnollinen erottaminen toisistaan ja tämän myötä näennäismarkkinoiden luominen 
sekä säännelty kilpailu ja tuotannon sopimuksellisuus. 
 
3.2 Tilaaja-tuottajamalli NPM:n käytännön sovellutuksena 
 
Tilaaja-tuottajamalli on NPM:n mukainen käytännön sovellutus ja toimintamalli. Se on 
vaihtoehto perinteiselle käskytä- ja kontrolloi-koordinoinnille. Tilaaja-tuottajamalli on 
markkinaohjausta ja yksityistä palveluyrittäjyyttä edistävä julkisten palvelujen tuotanto-
tapa. Sillä tarkoitetaan julkisten palvelujen tuotannon organisoimista siten, että palvelu-
jen tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaaja-tuottajamalli voi olla myös 
julkisen organisaation sisäisen ohjauksen malli, jonka ideana on tilaajan ja tuottajan 
roolien erottaminen ja johdonmukainen soveltaminen roolien ja toimivallan järjestämi-
sessä sekä toiminnan ja talouden ohjauksessa. Tilaaja voi olla julkinen organisaatio ja 
tuottaja voi olla julkinen tai yksityinen palveluntuottaja tai kolmas sektori (Salminen & 
Niskanen 1996; Savas ym. 1998,157; Brunila ym. 2003, 46; 57 -59; Narikka 2008, 46 – 
47). Myllyntauksen (2002, 30) mukaan erityisesti tilaajatahon organisaatiorakenteella, 
asiantuntemuksella ja tilaaja-tuottaja-mallin kaltaisen markkinamekanismin kautta han-
kittavien hyödykkeiden laatuominaisuuksilla ja tuotteistamisella on keskeinen merkitys 
markkinatyyppisen ympäristön luomisessa.  
 
Tilaaja-tuottaja-mallien neljä keskeistä toimintoa ja toimijaa ovat toimeksianta-
jat/järjestäjät/toiminnan rahoittajat, palveluiden tilaajat, niiden tuottajat ja palveluiden 
loppukäyttäjät eli potilaat tai asiakkaat. Lisäksi malliin vaikuttavat erilaiset toiminnan 
säätelijät, kuten valtio ja ammattijärjestöt. Toimeksiantajia ovat ne, jotka määrittelevät 
tavoitteet, valitsevat palvelutyypit sekä osoittavat niihin resurssit, eli kunnat, kuntien 
yhteenliittymät, valtio, vakuutusyhtiöt, työnantajat ja myös yksilöt itse. Tilaajana toimii 
henkilö, yksikkö tai organisaatio, jolle toimeksiantaja tilaajatehtävän on osoittanut. 
Tuottajia ovat ne palvelutuotanto-organisaatiot, jotka tuottavat tilaajan tekemän tilauk-
sen perusteella tarvittavat palvelut. Tuottajat voivat olla valtion, kuntien, kuntayhtymi-
en, järjestöjen, säätiöiden tai yksityisten yritysten tai ammatinharjoittajien omistamia. 
(Lillrank & Haukkapää-Haara 2006, 14 – 16)  Narikka (2008, 46) toteaa tilaaja-tuottaja-
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mallin soveltumisen esimerkiksi usean kunnan yhteistyössä eli niin sanotussa isäntäkun-
tamallissa.  
 
Brunilan tutkijaryhmä (2003, 46 – 47) toteaa, että tilaaja-tuottajamalleja soveltamalla 
palvelutuotantoon voidaan saavuttaa hyötyjä, kuten kustannustehokkuus, laadukas ja 
joustava palvelutuotanto ja selkeät toimijoiden roolit. Mallien käyttöönotto edellyttää 
palvelujen tuotteistamista, osaavaa kustannuslaskentaa ja hankintaosaamista, laadun 
valvontaa kuten myös organisaatiorakenteen (johtamisen ja ohjauksen) uudistamista. 
Jotta palvelumarkkinat ja kilpailu toimisivat, vaaditaan useita palveluntuottajia, joiden 
tuotehinnat ja laatu on vertailtavissa. Myös Niiranen (2001, 25) muistiossaan viittaa 
Salmisen ja Viinamäen (2001,39) tutkimukseen, jonka mukaan tilaaja-tuottaja-malli 
edellyttää useiden vaihtoehtoisten palveluntuottajien olemassaoloa. Kilpailuttamisen 
varoitetaan voivan johtaa uudenlaisten monopolien syntymiseen ja palveluntuottajien 
määrän vähentymiseen. Kilpailu ei tällöin synnytä uusia tuottajia, vaan keskittää toimin-
taa jo olemassa oleville yrittäjille, jolloin monopolisoituminen on uhka.  
 
Putt (1994, 25) mainitsee tutkimuksensa perusteella, että kannattaa tarkkaan miettiä, 
mitä kannattaa tuottaa itse, mikä ulkopuolisilla tuottajilla. Erikoistuneet ulkoiset tuotta-
jat voivat tarjota hänen mukaansa tiettyä erityisosaamista, jota ei taloudellisesti kannata 
tuottaa itse. Tämä saattaa tuottaa lisäarvoa myös kuluttajille. Tilaaja-tuottajamallin so-
veltaminen hänen mielestään edellyttää sitä, että on muodostettava uudenlaisia johta-
misjärjestelmiä ja uudenlaista osaamista, sopimusjohtamista. Hänen mielestään asiakas- 
ja tuottajaroolit on selkeästi eriytettävä. Erityisen ongelmallisena hän pitää sopi-
musosaamisen puuttumista julkissektorilla. Tarvitaan myös enemmän ja ajantasaisem-
paa seurantatietoa. Tästä syystä tarvitaan myös informaatiojärjestelmien parantamista.  
 
Tilaaja-tuottaja-mallissa tuottajaorganisaatioille keskeistä on itsenäinen päätöksenteko-
oikeus oman organisaation toiminnassa ja hallinnassa, oikeus päättää omalla toiminnal-
laan ansaitun hyvän tuloksen käytöstä, tuotannollinen tehokkuus, markkinaorientoitu-
neisuus sekä kyky toteuttaa myös toimintaa mahdollisesti rajoittavia sosiaalisia tehtäviä. 
Loppukäyttäjä on potilas tai asiakas. Hän on myös sekä toiminnan kohde että pääasialli-




Tilaaja-tuottaja-mallien potentiaaliset mahdollisuudet ovat toimeksiantajan ja tilaajan 
väliseen toimeksiantoon sisältyvä mahdollisuus kehittää taloudellisten tekijöiden lä-
pinäkyvyyttä sekä tilaajan ja tuottajan välisiin sopimuksiin sisältyvä mahdollisuus kehit-
tää toiminnan ohjattavuutta. Lisäksi ne antavat mahdollisuuden tuottajien hallinnollisen 
irrottamisen tilaajista ja toimeksiantajista eli lisätä tuotannon autonomiaa. Tämä kan-
nustaa paremmin tarpeisiin vastaavan palvelutarjonnan ja tuotantorakenteen muodosta-
misen. Autonomisten tuottajien ja myös erikoistuneiden tilaajaorganisaatioiden välinen 
markkinakilpailu tekee mahdolliseksi tehokkuuden kehittämisen ja realistisen hinnan-
muodostuksen. (Lillrank & Haukkapää-Haara 2006, 20) 
 
Yhteenvetäen tilaaja-tuottajamalli on NPM-teoriaan pohjautuva julkisten palvelujen 
tuotantotapa, joka edistää ja hyödyntää markkinaohjausta ja yksityistä palveluyrittäjyyt-
tä. Julkisessa organisaatiossa se voi olla myös sisäisen ohjauksen malli. Tilaaja-
tuottajamallin avulla pyritään luomaan markkinatyyppinen toimintaympäristö. Sen hyö-
tyinä pidetään kustannustehokkuutta, laadukasta ja joustavaa palvelutuotantoa sekä sel-
keitä toimijoiden rooleja. Tilaaja-tuottajamalli edellyttää tuotteistamista, kustannuslas-
kenta- ja hankintaosaamista, laadun valvontaa, organisaatiorakenteen uudistamista ja 
useita verrattavissa olevia palveluntuottajia, jotta markkinat voisivat toimia ilman mo-
nopolisoitumisen uhkaa. Keskeinen ajatus on tilaajan ja tuottajan selkeä eriyttäminen. 
Tilaaja-tuottajamallin ajatellaan antavan mahdollisuuden kehittää toiminnan läpinäky-
vyyttä ja ohjattavuutta sekä lisätä tuotannon autonomiaa ja myös luoda paremmin tar-





Sopimusohjaus on käsite, joka terveystaloustieteessä otettiin käyttöön 1990-luvulla, kun 
haluttiin kuvata tilaaja- tuottaja-mallia terveydenhuollossa. Kun tilaaja-tuottajamallissa 
keskeistä on erottaa toisistaan tilaaja ja tuottaja, sopimusohjauksessa halutaan saattaa eri 
osapuolet takaisin yhteen sopimuskumppaneina. Paunion (2002, 85) määritelmän mu-
kaan kaikissa sopimusohjaustilanteissa näin ollen on kyse tilaaja-tuottajamallin sovel-
tamisesta. Kyseessä on sellainen tilaaja-tuottaja-mallin sovellus, jossa toiminnasta sovi-
taan eksplisiittisin sopimuksin ja jossa sopimuksia käytetään keskeisenä välineenä toi-
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minnan ohjauksessa. Paunio (2002, 85) myös yksinkertaistaa sopimusohjauksella tar-
koitettavan sitä, että eri sopijapuolet, tilaaja ja tuottaja, sopivat siitä, mitä tehdään ja 
tekevät, mitä sovitaan. Brunilan tutkijaryhmä (2003, 51) määrittelee sopimusohjauksen 
tilaaja-tuottaja-mallin seudullisena sovellutuksena.  
 
Sopimusohjaus ei käsitteenä ole vielä kovin vakiintunut. Sopimusohjaus viittaa erilai-
siin ennakoitavuutta ja suunnittelua palveleviin käytäntöihin (Wiili-Peltola ym, 2002, 
68). Erikoissairaanhoidon sopimusohjauksella tarkoitetaan ohjausjärjestelmää, jonka 
avulla tavoitellaan kunnan eli tilaajan mahdollisuuksia hallita terveydenhuollon menoja 
esimerkiksi ennakoimalla tulevia kustannuksia. Näin tilaajalla on mahdollisuus pyrkiä 
vaikuttamaan palvelutuotannon tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen (mm. Savas 1998). 
Sopimusohjauskäsite on kaksijakoinen käsite, jonka osat ovat sopimus ja ohjaus. Osa-
puolilla on aina pyrkimys vaikuttamaan ja parantamaan toistensa toimintaan ja ohjata 
sitä sopimusten avulla. Sopimusohjaus kattaa hyvin laajan toimintavaihtoehtokentän. 
(Paunio 2002, 84) 
 
Ihalaisen (2007, 97 – 98) määritelmän mukaan sopimusohjaus on prosessi. Hänen mie-
lestään kyseessä ei ole tilaaja-tuottajamallin synonyymi, vaan se on käsitteenä laajempi. 
Sopimusohjaus liittyy laajempaan käsitykseen terveydenhuollon ohjauksesta ja sopi-
musprosessin käytöstä tavoitteiden saavuttamisen keinona. Taustalla vaikuttaa kump-
panuutta korostava käsitys terveydenhuollon ohjauksesta. 
 
Savas ja hänen tutkijaryhmänsä (1998, 158 – 160) tuo esille viisi syytä, miksi sopi-
musohjausta tulisi käyttää. Ne ovat: 
1. Sopimusohjaus kannustaa ei-keskitettyyn johtamiseen. Se tuo runsaasti mahdolli-
suuksia vastuiden delegointiin ja antaa tuottajille ja alemman tason johdolle lisää pää-
tösvaltaa. Se selkiyttää sopimusosapuolien sitoumuksia ja tasaa riskien jakautumista 
tilaajan ja tuottajan välillä. 
2. Sopimusohjaus lisää tuottajan toiminnan kontrollia. Sopimusohjauksen tulisi perustua 
seurantaan ja arviointiin. 
3. Sopimusohjaus parantaa toiminnan kehittämisen suunnittelua. Koska se on suunnitte-
lun väline, se tarjoaa linkin toiminnan suunnittelun ja resurssien allokoinnin välille, kun 
tuottajat tulevat taloudellisesti motivoituneiksi seuraamaan sopimusmenettelyyn liitty-
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viä suunnittelustrategioita. Sopimusohjaus voi myös kannustaa informaatiojärjestelmien 
kehittämiseen. 
4. Hoitotyön johtaminen muuttuu laadukkaammaksi. 
5. Sopimusohjaus rohkaisee paikalliseen valintaan terveydenhuollossa. Se rohkaisee 
tuottajien väliseen kilpailuun. Kun tilaaja erotetaan tuottajasta, sopimusohjaus voi pääs-
tä perinteisen julkishallinnollisen palvelutuotannon ylivallan yli.  
 
Myllyntaus (2002, 30) toteaa tilaajan ja tuottajan välisen sopimuksen lisäävän osapuo-
lien kustannustietoisuutta ja tuotannon suuntaamista täsmällisemmin tilaajan tarpeiden 
mukaisesti. Hän kuitenkin kritisoi mallia siinä, että mallin käyttöönotto voi johtaa orga-
nisaation kasvuun ja kiistoihin veloitusperusteista yksiköiden välillä. Pelkästään palve-
lujen tuottamisesta halvalla ei sopimuksellisessa palvelutuotannossa kuitenkaan ole ky-
se, vaan kuten Putt (1994, 25) toteaa, sopimukselliseen palvelutuotantoon liitetään pal-
jon odotuksia paremmasta ja laadukkaammasta palvelutuotannosta. 
 
Idänpään-Heikkilä (2007) käyttää tutkimuksessaan käsitettä sopimusohjaus kuvaamaan 
kaikkia niitä menettelyjä, joissa sopijaosapuolet sopivat tuottajan tilaajalle tuottamista 
palveluista, palvelujen määrästä, hinnasta ja laadusta terveydenhuollon kontekstissa. 
Sopimus on alkuaan yksityisoikeudellinen kahdenvälinen sopimus, jolla on sovittu kau-
pasta tai esimerkiksi työsuhteesta. Terveydenhuollon sopimusohjauksen asiayhteydessä 
sopimus perustuu tilaajan määrittelemään palvelutarpeeseen. Siinä myös määritetään, 
mitä palveluja tilaaja haluaa tuotettavan, millä hinnalla sekä määritellään kokonaiskus-
tannukset. Sopimuksella on myös tärkeänä tehtävänä määrittää ja sopia riskien jakami-
sesta tilaajan ja tuottajan välillä. Juridisesti kuntayhtymä on myös erillinen oikeushenki-
lö, mutta sen hallinto on mahdollista järjestää suhteellisen väljin perustein yhteistyössä 
hoidettavien tehtävien luonteen edellyttämällä tavalla. Perinteisten kuntayhtymien epä-
kohtana on pidetty kuntien ohjausvaikutuksen heikkoutta. Narikan (2008, 56) mukaan 
tätä epäkohtaa on mahdollista kohentaa sopimusohjauksella tai organisoimalla päätök-
sentekoa siten, että hallintokuntarajoja voidaan ylittää. Esimerkkinä tästä voidaan mai-
nita sosiaali- ja terveydenhuollon monialakuntayhtymät. 
 
Sihvonen (2006, 16) toteaakin, että sopimusohjausta sinällään on kaikissa sopi-
musosapuolten välisissä vuorovaikutussuhteissa. Sopimusohjauksessa toimijat ovat tär-
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kein asia ja sille ominaista on sopijakeskeisyys. Sopimusohjaukseen vaikuttaa sosiaali- 
ja terveydenhuollon lainsäädäntö, eli joka tapauksessa kiireelliset ja lakisääteiset asiat 
on hoidettava. Mutta muuten sopimukset muotoutuvat toimijoiden välisessä vuorovai-
kutuksessa. (Sihvonen 2006, 12) 
 
Sopimusohjaus on suunnittelun väline. Se luo yhteyden suunnitelman ja voimavarojen 
suuntaamisen välille. Tilaajalla on mahdollisuus asettaa tavoitteita palveluille, joiden 
avulla parhaiten voidaan vaikuttaa perustehtävän toteutumiseen, esimerkiksi väestön 
terveyteen tai palvelujen tarvitsijoiden toimeen tulemiseen yhteiskunnassa. Sopimusoh-
jauksessa neuvotteluosapuolet yhdessä miettivät, millä keinoilla tavoitteisiin päästään. 
(esim. Saltman & Figueras 1997, Savas ym. 1998) Myös Sihvosen (2006, 18) näkemys 
on, että sopiminen perustuu molemminpuoliseen hyötyyn, jolloin sopimuksen kohde ja 
lupausten pitäminen ovat tärkeitä. Paunio (2002, 84) puolestaan korostaa sitä, että jotta 
toimintaa voidaan sanoa sopimusohjaukseksi, tulee siinä olla itsenäisiä sopijapuolia, 
joilla on oma tahtotila. Sopijapuolten tulee olla itsenäisiä, jotta järjestely oikeasti on 
sopimista. Muutoin kyse on määräämisestä tai käskyttämisestä. Ilman tahtotilaa toimin-
nalla ei myöskään ole suuntaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja niin kutsutun kolmannen 
sektorin välillä sopimuksellisuus on vanhaa perinnettä. Nyt siitä on tullut myös suunnit-
telun väline ja se myös kannustaa tuottajakilpailuun. (Savas ym. 1998, 157 – 158) 
 
Sihvonen (2006, 7 – 8) on sitä mieltä, että sopimusohjaus murtaa perinteisiä hallinnolli-
sia käytäntöjä ja muuttaa professionalistien, poliitikkojen ja hallintohenkilöiden keski-
näisiä suhteita. Hänen mielestään tilaajien neuvottelijat ovat muodostaneet uudenlaisen 
eliitin, joka vastaa sopimisesta. Hänen tutkimuksensa mukaan tilaajat tavoittelevat ta-
loudellista ja ennustettavaa sopimusta. Tuottajan tavoitteena on turvata oman toimintan-
sa rahoituspohja ja kyetä suunnittelemaan tulevan vuoden toimintaa. Sopimusohjauksen 
tavoitteet heijastavat NPM:n ajatuksia korostaen tehokkuutta, taloudellisuutta ja kustan-
nustietoisuutta. Kuitenkin sopimusohjauksen pääansiot ovat enemmänkin yhteistyön, 
informaation, luottamuksen ja avoimuuden lisääntymisessä sekä tilaajan neuvottelijoi-
den kesken että tilaajan ja tuottajan neuvottelijoiden välillä. 
 
Liun tutkijaryhmä (2007) kritisoi tutkimuksessaan, että huolimatta terveyspalvelujen 
ulkoistamisen saamasta suosiosta, sen tehokkuudesta yleisenä terveydenhuollon järjes-
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tämistapana ei ole aukotonta, yleistettävää näyttöä. Heidän näkemyksensä mukaan on 
hyvin vähän tutkimuksellista näyttöä sen vaikutuksista laatuun ja tehokkuuteen. 
Useimmat tutkimukset keskittyvät heidän näkemyksensä mukaan yksittäisten projektien 
arvioimiseen. He kannustavat laajamittaisempaan arviointiin ja tutkimuksessa esitel-
läänkin arviointikehys, jonka avulla laajamittaisempaa arviointia on mahdollista tehdä. 
Myös Savas tutkijaryhmineen (1998, 176) mainitsee, etteivät sopimusohjausprosessien 
todelliset sovellutukset aina ole yhteneväisiä teoreettisten oletusten kanssa. Sopimusoh-
jaus kohtaa useita esteitä, joista merkittävin on informaation puute, vaikeudet tilaajien ja 
tuottajien johtamisessa, korkeat transaktiokustannukset ja julkisen rahoituksen riittämät-
tömyys.  
 
Ihalainen (2007, 6) toteaa tutkimuksessaan, että sopimusohjausmenettely toimii erikois-
sairaanhoidon palvelutuotannon ohjauksessa, erityisesti yhteistyöfoorumina. Mallin siis 
todettiin pikemminkin vahvistavan kumppanuutta kuin erottavan tilaajat ja tuottajat toi-
sistaan (Kuvio 3). Menettelyn keskeisen osan muodosti palvelusopimusprosessi. Tilaa-
jan keskeisenä ohjausvälineenä toimi hänen tutkimuksensa kohteessa kehysbudjetointiin 
perustuva talousohjaus. Näkyvä vaikutus oli alueellisen yhteistyön tiivistyminen. Sopi-
musohjauksen keskeinen vahvuus oli, että kuntien ja sairaanhoitopiirin välille saatiin 
aikaan neuvottelu- ja yhteistyöfoorumi. Sihvonen (2006, 8) myös kuvaa tutkimustulok-
sissaan yhteistyön lisääntymistä. Hän toteaa, että vasta luottamuksen, informaation, 
avoimuuden ja yhteistyön jälkeen neuvottelijoiden ymmärrys talouden seikoista on li-
sääntynyt. Sopimusohjauksessa korostuu helposti talous yli muun, kun tarpeet ovat ra-
jattomia. Yhteistyön kautta on mahdollista kehittää tarkoituksenmukaista työnjakoa ja 
menetelmiä. Esiin nousevat myös vaikuttavuus ja laatu, jotka korostuvat myös sopi-
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Kuvio 3 Tilaaja – tuottajamallin ja sopimusohjauksen painotusten eroavaisuus 
 
 
Ashton ja hänen tutkijaryhmänsä (2003) toteavat tutkimuksessaan, että sopimusohjauk-
sen käyttöönotto yleisesti ottaen paransi tilaajien katseen kohdistumista kustannuksiin ja 
määriin, johti parempaan selvyyteen palveluista, kannusti tilaajia keskittymään laadun 
parantamiseen ja mahdollisti uusia tapoja tuottaa palveluja verrattuna entiseen, mitä 
ennen julkisin varoin on tuotettu. Riittävän informaation puute, erityisesti kustannuksis-
ta, määristä ja laadusta, lisäsi sopimusohjauksen kustannuksia ja teki seurannan ja seli-
tettävyyden vaikeaksi. Ajan myötä sopimusohjaus yksinkertaistui ja tuli vähemmän kal-
liiksi. Heidänkin tutkimuksessaan hyvät suhteet ja kumppanuus nähtiin avaintekijänä 
onnistuneeseen sopimusohjausprosessiin. 
 
Sopimusohjausjärjestelmä antaa mahdollisuuksia uusiin toimintatapoihin ja järjestel-
miin. Käytännössä Sihvosen (2006, 8) mukaan kaikkia mahdollisuuksia ei vielä ole käy-
tetty. Sopimus on ohjauksen perusta, mutta tilaaja voi ohjata tuottajaa myös muilla oh-
jauksen keinoilla. Yhteistyö on kuitenkin keskeisessä osassa ja käytännössä ohjausta 
toteutetaan juuri yhteistyön avulla. Sopimusohjauksessa ollaan siirtymässä tuottajakes-
keisestä tuotantomallista asiakaskeskeiseen malliin. Tämä näkyy erityisesti siinä, että 
kunnat voivat vaikuttaa esimerkiksi sairaanhoitopiirin tuotantoon muutoinkin kuin luot-
tamushenkilöväylää pitkin. Sopimusohjausta kehitetään kaiken aikaa samalla kun toi-
minnasta opitaan uutta. Lanen (2000) mukaan sopimusohjaus määrittelee uudelleen 
toimivallan rajoja organisaatiossa. Sopimusohjaus mahdollistaa kuntapoliitikoille ja 
rahoittajan edustajille ohjata ja käyttää valtaa, joka on perinteisesti kuulunut potilasta 




Sihvonen (2006, 260) ajattelee niin, että tulevaisuudessa tuottajien kilpailuttaminen 
muuttunee pitkäaikaisiksi kumppanuussuhteiksi. Niissä toimivalla yhteistyöllä on tärkeä 
sija. Kilpailuttaminen on keino etsiä sopivia kumppaneita ja haravoida mahdollisia uu-
sia kumppaneita. Kun sopiva tuottaja on löytynyt, todennäköisesti syntyy pitkäaikainen 
yhteistyö. Näin verkostojen merkitys korostunee tulevaisuudessa. Sihvonen (2006, 259) 
mainitsee myös, että terveyspalveluissa lääketieteellinen asiantuntemus on tuottajilla, ei 
tilaajilla. Samoin Etevassa kehitysvammapalvelujen asiantuntemuksen voidaan ajatella 
olevan tuottajalla, ei tilaajalla. Tällöin kumppanuus ja luottamus tilaajan ja tuottajan 
välillä turvaa asiantuntijuuden ja erityisosaamisen jatkuvuutta sekä varmistaa kehitys-
vammaisen ihmisen tarvitsemien palvelujen saannin. 
 
Kritiikkiä sopimusohjaukselle on esitetty kaiken kaikkiaan kuitenkin yllättävän vähän 
siihen nähden, että kyseessä on varsin suuri julkishallinnon kulttuurimuutos. Kump-
panuus nousee sopimusohjauskeskusteluissa tavoitteena keskeiseen asemaan. Haastatte-
lussaan Etevan henkilöstölehdessä kuntayhtymän johtaja Markku Niemelä toteaakin:  
 
”Sopimusohjauksessa ideana on hyvä kumppanuus kuntien, kuntayhtymien 
ja Etevan kesken. Kumppanuuden kautta pyritään löytämään ne hyvät ta-
vat ratkaista, miten esimerkiksi vammaisen henkilön oma koti saadaan 
järjestettyä.” 
 
Kumppanuus nähdään tuottajan näkökulmasta markkinoita vakauttavana ja erityisesti 
vammaisen palvelujen käyttäjäasiakkaan edun mukaisena tekijänä ja kehitysvammaisen 
henkilön tasa-arvoisuuden mahdollistajana. 
 
Sopimusohjaus on siis tilaaja-tuottajamallin seudullinen sovellus, kuntayhtymämalliksi-
kin kutsuttu. Sopimusohjauksen keskeisenä ajatuksena on saattaa tilaaja ja tuottaja ta-
kaisin neuvotteluyhteyteen kumppaneina. Tämä merkitsee ennakoitavuutta ja suunnitte-
lua vahvistavia käytäntöjä. Sopimusohjaus antaa tilaajalle mahdollisuuden vaikuttaa 
tuottajan toimintaan. Sopimusohjaukseen liitetään odotuksia laadukkaammasta ja te-
hokkaammasta palvelutuotannosta. Kyse on kahdenvälisestä sopimuksesta ja sopiminen 
perustuu molemminpuoliseen hyötyyn. Se kannustaa tuottajakilpailuun. Sopimusohja-
uksen esteitä ovat informaation puute, vaikeudet johtamisessa, transaktiokustannukset ja 
rahoituksen riittämättömyys. Mahdollisuutena pidetään sitä, että sopimusohjaus luo yh-
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teistyöfoorumin tilaajan ja tuottajan välille ja vahvistaa kumppanuutta. Se antaa mah-
dollisuuden kehittää työnjakoa kunnan ja kuntayhtymän välillä. Sopimusohjauksen odo-
tetaan myös parantavan kustannustietoisuutta. Suhteet ja kumppanuus muodostuvat 






4 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA- JA ANALYYSIMENETELMÄT 
 
4.1 Arviointitutkimus metodologisena lähtökohtana 
 
Tässä tutkimuksessa on kyse arviointitutkimuksesta. Arviointitutkimusta voidaan tehdä 
hyvin monella tavalla. Kun arviointitutkimus on yleistynyt, on myös kehitetty erilaisia 
menetelmiä, usein vastauksena siihen, mitä on koettu riittämättömyytenä aikaisemmissa 
lähestymistavoissa. Varhaisin arviointitutkimus keskittyi toiminnan vaikutuksiin, kun 
myöhemmin on nähty tarvetta myös tarkastella toimintaprosesseja, ei ainoastaan tuotos-
ta. (Hall & Hall 2004, 26) 
 
Arviointitutkimuksesta ei ole olemassa yhtä, yleispätevää määritelmää. Sinkkosen ja 
Kinnusen (1994, 21 - 37) mukaan syynä tähän on muiden muassa arvioinnin käytännön-
läheinen luonne sekä tästä johtuva suuri vaihtelevuus ja moninaisuus. Lisäksi arvioinnin 
sisältö ja muodot riippuvat siitä toimintaympäristöstä, jossa arviointia tehdään. Yleisesti 
arvioinnilla tarkoitetaan tarkasteltavan kohteen arvottamista. Tässä sovelletaan vaihtele-
vassa määrin tieteellisen tutkimuksen menetelmiä. Arvottamisessa verrataan kohteen 
ominaisuuksia valittuihin kriteereihin. Kriteerit voivat vaihdella, esimerkkinä erilaiset 
standardit, tavoitteet tai kustannus-vaikuttavuussuhteet. Tässä tutkimuksessa kriteerinä 
toimii jäsenkuntien tyytyväisyys sopimusohjausprosessin eri vaiheiden toteutukseen. 
Lisäksi kriteerinä toimii se, millaisena kehitysvammahuollon sopimusohjausprosessi 
näyttäytyy verrattuna erikoissairaanhoidossa jo tutkittuun tietoon sopimusohjauksesta.  
Mikäli kunnat siis ovat kehitysvammahuollon sopimusohjaukseen tyytyväisiä ja tutki-
mustulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa, voidaan todeta sopi-
musohjauksen soveltuvan kehitysvammahuollon ohjaukseen siinä kuin erikoissairaan-
hoidossakin. Menetelmänä tässä tutkimuksessa käytetään sekä määrällistä kysymysosio-
ta että laadullista haastattelua, jonka runkona määrällisen kyselyn lomake myös toimii 
(Liite 6). 
 
Arvioinnista on kyse silloin, kun määritellään vakiintuneen menettelyn tai suunnitellun 
toimintamuutoksen saavutuksia, kannattavuutta tai arvoa. Arviointitutkimus on järjes-
telmällistä toiminnan tai tuotoksen arviointia. Arviointitutkimukseen kuuluu systemaat-
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tinen tiedon kerääminen erotuksena satunnaisesta tarkkailusta ja puolueellisesta rapor-
toinnista. Kyseessä voi olla myös arvioitavan toiminnan merkityksen arvioiminen (Hall 
& Hall 2004, 28). Unrau ym. (1997, 237) määrittelee arviointitutkimuksen arvioinnin 
muodoksi, jossa käytetään valideja ja luotettavia tutkimusmenetelmiä. Siinä useita arvi-
oinnin muotoja yhdistetään tuottamaan dataa, joka puolestaan tuottaa informaatiota, 
joka auttaa päätöksentekoprosessissa; arvioinneista saatua dataa käytetään kehittämään 
laatuohjelmia ja palveluja.  
  
Kun arviointitutkimusta tehdään, tavoitteena on yleensä toiminnan parantaminen tai 
kehittäminen niin, että arvioinnin kohteena oleva toiminta kohtaa tarpeen, toimii tehok-
kaasti ja hyödyntää resurssit tehokkaasti. Arviointitutkimus tuottaa tuloksia, jotka on 
tarkoitettu hyödynnettäväksi käytännössä toisin kuin monet muut tieteellisen tutkimuk-
sen analyyttiset ja teoreettiset muodot. Arviointitutkimuksessa voidaan hyödyntää ole-
massa olevia sosiaalitutkimuksen menetelmiä. (Clarke & Dawson 1999, 1-3; Hall & 
Hall 2004, 28) 
 
Arviointitutkimusta voidaan jaotella formatiiviseen ja summatiiviseen arviointitutki-
mukseen. Formatiivinen arviointi esimerkiksi opiskelija-arvioinnin kyseessä ollessa 
antaa opiskelijalle palautetta tuloksen parantamiseksi, kun summatiivinen arviointi an-
taa arvosanan tai merkinnän kurssin päättyessä. Nämä lähestymistavat tarjoavat erilaista 
palautetta eri tarkoitukseen. (Clarke & Dawson 1999, 7 – 8; Hall & Hall 2004, 29) Kos-
ka tässä tutkimuksessa on kyse toiminnan parantaminen, tutkimusote on formatiivinen. 
 
Arviointitutkimusta voidaan jaotella myös tarkoituksen mukaan vastuullisuuden, kehit-
tämisen tai tietämyksen näkökulmasta. Vastuullisuuden näkökulma (esimerkkinä tili-
velvollisuus) antaa organisaation ulkopuolisille, kuten rahoittajille tietoa toiminnasta. 
Kuviossa 4 esimerkkinä organisaatio tuottaa sosiaalista interventiota, joka on ”musta 
laatikko”. Interventioon tarvitaan tietty syöte ja se tuottaa tietyn tuotoksen, joita voidaan 
määrittää arviointitutkimuksen avulla. Kun järjestelmän tuotos poikkeaa tavoitellusta 
tilasta, informaatio tulee syöttää takaisin järjestelmän kontrollimekanismin läpi syötteen 
muuttamiseksi, jotta järjestelmä saadaan tuotua takaisin tavoitetilaan tai muutettua uu-
delleen muotoiltuun tavoitetilaan. Arviointitutkimus on siis olennainen osa prosessin 






Kuvio 4 Arvioinnin järjestelmätelmäkaavio (Hall & Hall 2004) 
 
Arviointitutkimuksen kehittämisnäkökulma korostaa sitä, että inhimilliset järjestelmät 
kehittävät omia kulttuureitaan ja vuorovaikutuksen muotojaan ja näihin järjestelmiin 
arviointitutkimus voi tuoda muutosta, kehitystä ja vapautumista ymmärryksen kautta. 
Tietämyksen näkökulma painottaa ymmärryksen ja selitysten tuottamista. (Hall & Hall 
2004, 33 – 34) 
 
Arviointitutkimuksessa arvioijan rooli on ratkaiseva. Arvioijan rooli on suhteessa sekä 
siihen, kuinka arviointi hoidetaan että myös siihen, kuinka todennäköisesti tulokset hy-
väksytään tutkittavassa organisaatiossa. Arvioija voi olla organisaation sisäinen tai ul-
kopuolinen riippuen tutkimuksen käyttötarkoituksesta ja siitä, onko tarpeen olla puolu-
eeton, ulkopuolinen vai tarvitaanko toiminnan ymmärtämystä. Erityisesti toiminnan 
kehittämiseen tähtäävässä arviointitutkimuksessa arvioijan rooli on syytä olla enemmän 
fasilitaattori kuin puolueeton, ulkopuolinen tutkija. Esimerkiksi tilintarkastusarvioinnis-
sa arvioijan roolin on puolestaan syytä olla ulkopuolinen ja puolueeton. On myös tärke-
ää olla tietoinen sosiaalisesta ja poliittisesta kontekstista, jossa arviointitutkimus toteute-
taan. (Clarke & Dawson 1999, 21 – 34; Hall & Hall 2004, 34 – 37)  
 
Tässä tutkimuksessa haluttiin arvioida sopimusohjausprosessin soveltuvuutta kehitys-
vammahuoltoon. Kohdeorganisaatio oli Eteva kuntayhtymä. Tarkastelunäkökulmaksi 
valittiin ulkopuolinen palaute eli kuntanäkökulma. On tuottajan etu tietää, mitä tilaaja 
haluaa. Halutaan saada tietoa sopimusohjausprosessisin toimivuudesta ja kehittää sitä 









tutkimuksessa kyse on organisaation sisäisestä arvioinnista ja oman toiminnan kehittä-
misestä. Vaikkakin on haastateltu kuntien edustajia, tarkoitus on palauttaa saatu infor-
maatio oman toiminnan kehittämiseen ja kumppanuuden parantamiseen kuntien kanssa. 
Roolini tutkijana tässä tutkimuksessa on organisaation sisäinen. Vedungin (2004, 116 - 
119) mukaan kyse on tällöin organisaation itsearvioinnista. Hänen mielestään organi-
saatioiden tulisi olla enemmän itsearvioivia. Tehokas itsearviointi hänen mielestään 
antaa korvaamatonta tukea johtajille, vaikka ei olekaan yksistään riittävä arvioinnin 
muoto. Jos kyse on toiminnan kehittämisestä, arviointi kannattaa tehdä sisäisenä arvi-
ointina. Jos taas tarvitaan perustietoa organisaation toiminnasta, esimerkiksi poliittisille 
päättäjille tai rahoittajille, ulkoinen arviointi voi antaa tarkoituksenmukaisempaa infor-
maatiota. 
 
Sisäisenä arvioijana etuna on tuntea organisaation historiaa, taustoja, käytännöt, ongel-
mat ja organisaatiokulttuuria. Sisäinen arvioija on todennäköisesti sitoutuneempi otta-
maan käyttöön arvioinnin suositukset, kun on vastuussa niiden tuottamisesta ja toden-
näköisesti keskittyy johdon havaitsemiin keskeisiin huolenaiheisiin. Ulkoisen arvioinnin 
etuna on mahdollisesti riippumaton asenne, ja tämä tarjoaa tuoreen näkökulman. Ulkoi-
nen arvioija on objektiivinen, lähestymistapa on kriittinen. Hänellä voi olla yleiskuva 
useista organisaatioista, mikä tarjoaa vertailupohjaa, ja tieto ja kokemus useiden arvi-
ointitekniikoiden käytöstä. Hän ei myöskään ole riippuvainen johdon mahdollisesta uh-
kailusta tai painostuksesta. (Clarke & Dawson 1999, 23; Vedung 2004, 116 - 120) 
 
Sisäinen arvioijan käytössä haittana on, että tietty tulos on hänen oman etunsa mukaista. 
Hän usein on liian tietoinen organisaation asioiden historiasta ja tiedosta ja joskus on 
liian tietoinen tiedossa olevista johdon mielipiteistä. Hänellä yleensä ei ole laajaa ko-
kemusta arviointitekniikoista ja hän voi olla vähemmän sitoutunut arvioinnin tarpee-
seen. Hän saattaa syyllistyä suosimaan omassa yksikössään kehitettyihin ohjelmiin tai 
voi pitää vaikeana kannustaa oman organisaationsa toimijoita aktiivisesti osallistumaan 
arviointiprosessiin. (Clarke & Dawson 1999, 23; Vedung 2004, 116 - 120) 
 
Ulkoisen arvioijan käyttämisen haittana on, että hän voi olla tietämätön sisäisistä teki-
jöistä niin, että tulokset eivät ehkä vastaa tilanteen moninaista todellisuutta ja tietämätön 
siitä, ketkä ovat avaintoimijoita tietyissä tilanteissa ja voivat olla helpommin johdetta-
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vissa harhaan. Hän saattaa olla kiinnostuneempi itse raportista kuin sen soveltamisesta. 
Hänellä saattaa olla tarve saada itselleen sopimuksia tulevaisuudessakin tai hän voi olla 
tunteeton organisaation normeille ja sisäisille suhteille. Hän on myös ensisijassa vas-
tuussa ulkopuoliselle organisaatiolle. (Clarke & Dawson 1999, 23; Vedung 2004, 116 - 
120) 
 
Tämän tutkimuksen pääpaino on laadullisessa tutkimuksessa, vaikka olen käyttänyt 
myös määrällistä analyysimenetelmää, kun olen halunnut muodostaa mahdollisimman 
kattavan kokonaisnäkemyksen tutkittavasta aihepiiristä. Määrällistä aineistoa tässä tut-
kimuksessa ovat Likert-asteikollisen haastattelulomakkeen numeraaliset vastaukset, 
joista olen laskenut keskiarvolukuja. Laadullisen aineisto-osan muodostavat haastattelu-
jen yhteydessä nauhoitetut keskustelut ja palaute, joka on aukikirjoitettu ja analysoitu 
laadullisella sisällönanalyysillä.  
 
Arviointitutkimus voi sinänsä olla määrällistä tai laadullista tutkimusta tai näiden yhdis-
telmää. Laadullista tutkimusta voidaan hahmottaa myös kuvaten sen eri tasoja. Näitä 
tasoja ovat ilmiöitä tunnistava ja kuvaileva ja ilmiöitä selittävä laadullinen tutkimus. 
Lisäksi voidaan puhua arvioivasta laadullisesta tutkimuksesta (Kylmä & Juvakka 2007, 
33 – 37). Tämä tutkimus kuuluu tähän arvioivaan laadullisen tutkimuksen tasoon. Tässä 
tutkimuksessa pääpaino on ollut laadullisessa aineistossa ja sen analyysissä. Määrällistä 
aineistoa, eli keskiarvolukuja, olen käyttänyt tukena analyysissä. 
 
4.2 Tutkimuksen kohde 
 
Tämän tutkimuksen kohdeorganisaatio on 1.1.2009 toimintansa aloittanut Eteva kun-
tayhtymä. Eteva kuntayhtymän perustana ovat perinteikkäät kehitysvammahuollon kun-
tayhtymät Pääjärven kuntayhtymä ja Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtymä. Käytän-
nössä yhdistyminen toteutettiin siten, että Pääjärven kuntayhtymä lakkautettiin ja sen 
jäsenkunnat siirtyivät Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtymän jäseniksi. Jäsenkuntia 
Uudenmaan erityispalvelut kuntayhtymässä oli 35 ja Pääjärven kuntayhtymällä 25, mut-
ta Etevalla on jäsenkuntia lukumääräisesti vähemmän kuin yhteen lasketut 60, sillä sa-




Työntekijöitä Etevalla on noin 1200 ja kehitysvammaisia asiakkaita erilaisissa palve-
luissa noin 2500 – näistä osa voi olla useammassa palvelussa yhtä aikaa, esimerkiksi 
asumispalveluissa ja työtoiminnoissa. Osa on palvelujen piirissä jatkuvasti, esimerkiksi 
asumispalveluissa ja osa voi käyttää palveluja satunnaisesti, esimerkiksi erilaisia asian-
tuntijapalveluja, joten tarkkaa asiakaslukumäärää on hyvin vaikea esittää. Etevan palve-
luihin tullaan tekemällä palvelupyyntö, jonka Etevan sosiaalityöntekijä ottaa vastaan, 
neuvottelee maksajakunnan kanssa ja vie lähetepalaveriin, missä palvelupyyntö ohja-
taan asianmukaisen toimintayksikön tiedoksi. Kun sopiva paikka löytyy, asiakas ohja-
taan palvelun piiriin. Sosiaalityöntekijä laatii asiakkaalle myös niin sanotun EHO-
päätöksen, missä asiakkaalle myönnetyt palvelut määritellään yhteistyössä maksajakun-
nan kanssa. (Liite 3 Asiakasprosessi) 
 
Pääjärven kuntayhtymän (PKY) ja Uudenmaan erityispalvelut –kuntayhtymän (UEP) 
yhdistymisen taustalla on Paras-puitelain voimaantulo (www.vm.fi/paras). Sen johdosta 
HUS-jäsenkuntien alueella käsiteltiin erityishuollon järjestämistä HUS:n ja UEP:n jä-
senkuntien neuvottelussa 7.2.2007. Tämän jälkeen HUS asetti työryhmän selvittämään 
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaispalvelujen organisointia. Työryhmän raportti 
valmistui 29.5.2007. Se suositteli, että UEP jatkaa toimintaansa 6§:n mahdollistamana 
vapaaehtoisena kuntayhtymänä tai liikelaitoskuntayhtymänä. Kumpaankin näihin vaih-
toehtoihin sisältyi mahdollisuus fuusioon PKY:n kanssa. PKY:n  ja UEP:n jäsenkuntien 
lausunnot saatiin 25.10.2007 mennessä ja niiden perusteella todettiin, että valtaosa jä-
senkunnista kannatti erityishuollon järjestämistä sairaanhoitopiiristä erillisessä kuntayh-
tymässä sekä PKY:n ja UEP:n yhdistämistä. Jäsenkuntien lausunnot käsiteltiin jäsen-
kuntien neuvottelussa 29.11.2007. (yhdistämissuunnitelma, perussopimusluonnos) Sa-
manaikaisesti yhdistymisen kanssa toteutetaan Lammilla, nykyisessä Hämeenlinnassa, 
sijaitsevan Ronnin laitosalueen hajautus avohuollon yksiköihin. 
 
UEP:n ja PKY:n yhdistymisen tavoitteena oli muodostaa vammaisalan, erityisesti kehi-
tysvamma-alan palveluihin erikoistunut kuntayhtymä, joka sittemmin sai nimekseen 
Eteva. Sen tavoitteena on turvata käyttäjäasiakkailleen ja myös kunta-asiakkailleen laa-
dukkaat palvelut tehokkaasti ja taloudellisesti. Etevan kotipaikka on Mäntsälä. (yhdis-




”tukea vammaista henkilöä yhteiskunnan tasavertaisena jäsenenä ja 
omassa elämässään. Eteva järjestää ja tuottaa osaavan henkilöstön voi-
min yksilöllisiä palveluja. Eteva edistää nykyaikaisten vammaispalvelujen 
kehitystä alueellaan. Se rakentaa ja ylläpitää kumppanuudella tilaajien ja 
alan toimijoiden verkostoa.”  
(Eteva, budjetti 2010 ja suunnitelma 2010 -2012) 
 
 
Eteva on kehitysvammapalveluja tuottava asiantuntijaorganisaatio. Etevan palveluja 
tarvitsevat asiakkaat ovat pääosin palvelujen pitkäaikaiskäyttäjiä, jolloin palvelujen tar-
ve vuositasolla on kohtuullisen hyvin ennustettavissa, mikä oletettavasti helpottaa so-
pimusneuvotteluprosessia. Eteva on syntynyt uudenlaisessa kilpailutilanteessa, kun 
vaihtoehtoina on ollut toiminnan hiipuminen kuntien ostaessa palvelut muualta, ”ha-
joaminen” erikoissairaanhoidon osaksi useampaan erikoissairaanhoitopiiriin tai uuden, 
isomman ja tehokkaamman palveluntuottajaorganisaation perustaminen. Viimeinen 
vaihtoehto koettiin parhaaksi, koska uskottiin, että näin voidaan turvata kehitysvam-
maistyön erityisosaaminen ja erityisesti kaikkein vaikeimmin vammaisten henkilöiden 
erityistarpeet huomioivat palvelut kilpailukykyisin, hinta-laatusuhteet huomioivin hin-
noin. Kun omistajakuntien kanssa valmisteltiin uuden kuntayhtymän perusasiakirjaa, 
siinä linjattiin menettelytapoja asiakkuuksien hoitamiseksi ja kehitysvammaisten henki-
löiden palvelujen tilaamiseksi. Tässä tilanteessa sopimusohjaus kuntayhtymän ja kunti-
en välisen suhteen määrittäjänä on nähty hyväksi menettelytavaksi.  
 
Etevassa sopimusohjaus toimii siten, että jäsenkunta ja kuntayhtymä vuosittain sopivat 
palveluista, joita Eteva seuraavana sopimusvuonna tuottaa kullekin kunnalle. Sopimus 
palveluista on mahdollista tehdä kestoltaan yhdestä vuodesta kolmeen vuoteen, mutta se 
tarkistetaan kuitenkin vuosittain. Paitsi peruskunta myös sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
tai muu taho, jonka tehtäväksi kunta palveluista sopimisen on päättänyt, voi toimia so-
pimuskumppanina. (ks. Liite 4) 
 
Jotta sopimusohjausprosessi olisi Etevassa mahdollinen, on tarvittu palvelujen tuotteis-
tamista. Palvelutuotteet on myös hinnoiteltava. Hinnoittelun kehyksistä päättää kuntien 
edustajista koostuva kuntayhtymäkokous. Hinnoitteluperusteet ovat kaikille jäsenkun-
nille yhteneväiset. Tavoitteena on myös palvelujen käyttäjän eli kehitysvammaisen asi-
akkaan tasa-arvoisuus saada tarvitsemansa palvelut kotikunnasta riippumatta. Sopi-




Sopimusohjaus prosessina on aikataulutettu siten, että sopimusohjausneuvottelujen 
kanssa ollaan liikkeellä hyvissä ajoin ennen peruskuntien budjetin tekoa. Prosessi alkaa 
sillä, että tuotteita ja tuoteluetteloa päivitetään niin, että tulevan vuoden tuoteluettelo on 
valmis ennen sosiaalityöntekijöiden kuntakierrosta. Tässä vaiheessa kuntayhtymän sosi-
aalityöntekijät käyvät asiakkaat läpi jokaisen jäsenkunnan oman sosiaalityöntekijän 
kanssa huhtikuun loppuun mennessä. Näissä keskusteluissa arvioidaan jokaisen asiak-
kaan henkilökohtainen palvelujen tarve ja määritellään hänen käyttämänsä palvelutuot-
teet. Samalla kartoitetaan mahdolliset uudet tai palveluista poistuvat asiakkaat sekä uu-
sien palvelujen tai yksiköiden tai muun sellaisen rakentamistarpeet kunnittain. Tämän 
kartoituksen pohjalta lasketaan mahdollisimman tarkkaan tulevan vuoden kokonaistarve 
ja tarjous. 
 
Huhti-toukokuun vaihteessa Eteva tekee kunnalle, kuntayhtymälle tai isäntäkunnalle 
neuvottelutarjouksen seuraavalle vuodelle. Tarjouksen liitteenä kuntaosapuolelle anne-
taan tietoa palvelujen käytön nykytilanteesta, aiemmilta vuosilta sekä sosiaalityön kaut-
ta saatua palaute- ja ennakointitietoa.  
 
Kesäkuun loppuun mennessä käydään varsinaiset kuntaneuvottelut, joissa keskustellaan 
paitsi kokonaistarjouksesta myös kunnan tai kuntayhtymän muista ajankohtaisista 
hankkeista tai tarpeista kumppanuuden hengessä. Näitä neuvotteluja käydään palvelu-
johtajatasolla. Jos neuvottelut johtavat sopimukseen, sopimuspaperit allekirjoitetaan 
kunkin kunnan edellyttämän menettelytavan mukaisesti. On kuntia, joissa päätös teh-
dään viranhaltijatasolla, mutta useissa kunnissa lautakunta päättää. Eräissä kunnissa 
edellytetään koko budjetin hyväksymistä ennen sopimuksen allekirjoittamista. (Liite 4: 





















Kuvio 5 Sopimusohjausprosessin vaiheet ja vuoden kierto 
 
4.3 Aineiston keruu 
 
Tässä tutkimuksessa haastattelin Eteva kuntayhtymän jäsenkuntien kehitysvammapalve-
lujen hankinnasta vastaavia viranhaltijoita. Haastateltujen virkanimikkeet vaihtelivat 
paljon kunnasta ja kunnan sisäisestä työnjaosta riippuen, mutta yleisin virkanimike oli 
perusturvajohtaja. Jos peruskunta kuului johonkin hankintakuntayhtymään tai muuhun 
yhteistoimintaorganisaatioon, jonka tehtävänä oli toimia peruskunnan tilaajaorganisaa-
tiona, haastattelin tämän organisaation kyseisistä palveluhankinnoista vastaavaa viran-
haltijaa, eli tällöin yksi henkilö edusti useaa peruskuntaa. Tämän rajauksen tein siitä 
syystä, että tämän tutkimuksen tarkoitus on arvioida Etevan sopimusohjausprosessia ja 
jotta arviointi ja palautteen antaminen on mahdollista, koen, että haastateltavan tuli olla 
osallistunut edes yhteen sopimusohjausneuvotteluun. Peruskunta, joka ostaa tilaamisen 
joltakin ulkopuoliselta organisaatiolta, ei itsenäisesti enää neuvottele palveluista eikä 
näin ollen ollut oikea haastattelun kohde tätä tutkimusta ajatellen. Haastattelun toteutus-
hetkellä tällaisia yhteistoimintaorganisaatioita Etevan alueella oli useita, esimerkiksi 
Oiva-liikelaitos, Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveyskuntayhtymä, Kuntayhtymä Karviai-
nen, Lost eli Lohja, Inkoo Karjalohja ja Siuntio yhdessä, Porvoo yhdessä Askolan kans-
sa sekä Jokioinen ja Tammela yhdessä. Tutkimuksen alussa haastateltavia olisi ollut 
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yhteensä 60, mutta useista kuntaliitoksista (esimerkiksi uudet kaupungit Raasepori ja 
Hämeenlinna) ja eri hankintaorganisaatioiden perustamisesta johtuen haastateltavien 
joukko pieneni 32 henkilöön. Näistä kolme jättäytyi pois, koska olivat uusia viranhalti-
joita eivätkä olleet vielä osallistuneet Etevan sopimusohjausneuvotteluihin. 
 
Halusin haastatella kaikki Etevan sopimusohjausneuvottelukumppanit (kokonaisotanta), 
jotta todella voisin tulosten perusteella kertoa, mitä Etevan jäsenkunnat sopimusohjaus-
prosessista ajattelevat. Etevan kannalta on tärkeää saada koko kunta-asiakasjoukon nä-
kemys yhteistyöstä ja sopimusohjauksesta. Koin myös mahdottomaksi tutkimuksen tar-
koitukseen nähden rajata tutkimusta osaan kuntia, sillä Etevan jäsenkunnat ovat hyvin 
erilaisia, erikokoisia ja laajalla alueella Etelä-Suomessa. Koin myös eettisesti arvelutta-
vana rajata haastateltavien joukkoa esimerkiksi kunnan koon mukaan, jotta myös pienil-
lä kunnilla olisi oikeus ja mahdollisuus palautteen antamiseen. (Hirsjärvi ym. 2007, 174 
– 175) 
 
Kunnat itse määrittelivät sen, kuka ja minkä tasoinen viranhaltija heidän organisaatios-
taan osallistuu kuntaneuvotteluihin. Kunnat ovat erilaisia ja tästä johtuen kaikki haastat-
telemani henkilöt eivät olleet organisaationsa virkakoneistossa täysin samassa virka-
asemassa. Tutkimukseni kannalta pidän tärkeänä haastatella juuri sitä henkilöä, jolle 
kunta sopimusneuvottelutehtävän on antanut. Tässä tutkimuksessa painotin palvelujoh-
tajatason neuvottelijoiden haastattelemista siitä syystä, että näen sosiaalityöntekijöiden 
palaverit tietyllä tavalla varsinaisen kuntaneuvottelun valmisteluvaiheena. Rajasin siis 
tutkimuksesta ulkopuolelle ne sosiaalityöntekijät, jotka eivät olleet vastuussa varsinai-
sista kuntaneuvotteluista. Kaikki haastateltavat eivät siis olleet henkilökohtaisesti osal-
listuneet sosiaalityöntekijöiden osuuteen. Monissa kunnissa haastattelemani henkilöt 
olivat kuitenkin osallistuneet prosessin kaikkiin vaiheisiin tai muuten osoittivat olevansa 
tietoisia myös muiden prosessin vaiheiden onnistuneisuudesta ja tavallisesti myös olivat 
päävastuussa niistä esimiehinä.  
 
Haastattelua varten kokosin tutkimukseni teoriataustaan pohjautuvan Likert-asteikollisia 
väittämiä sisältävän haastattelurungon eli -lomakkeen (Metsämuuronen 2000, 47; ks. 
Liite 5) Lomakkeen teemat liittyivät Etevan sopimusohjausprosessin vaiheisiin, tuote-
luetteloon, Etevan ja jäsenkuntien väliseen kumppanuuskehitykseen ja kunnan ohjaus-
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valta-teemaan sekä yleisiin sopimusohjausteorioihin. Väittämät lomakkeelle on poimittu 
tässä tutkimuksessa esiteltyihin teorioihin ja tutkimustuloksiin, jotka siirsin lomakkeelle 
väittäminä. Näin halusin verrata aikaisempien tutkimustulosten paikkansapitävyyttä 
kehitysvammahuollon sopimusohjausprosessissa. Arvioinnin mittana toimivat siis eri-
koissairaanhoidon tutkimustulokset yhdessä kuntien eli tilaajaosapuolen tyytyväisyyden 
kanssa. Kunkin aihealueen loppuun jätettiin tilaa ”vapaalle sanalle”. Lisäksi otin huo-
mioon myös kaiken muun kommentoinnin ja välihuomiot, joita haastateltavat henkilöt 
sanoivat. 
 
Likert-asteikollisen haastattelulomakkeen tein aluksi siksi, että halusin varmistaa, että 
varmasti saisin tutkimusaineistoa. Ennakkoajatus oli, että kiireiset viranhaltijat eivät 
ehkä ehtisi paneutua vastaamiseen, mutta loppujen lopuksi sain laadullista aineistoa 
melko runsaasti, jolloin sen painoarvo tässä tutkimuksessa tuli suuremmaksi ja Likert-
luvut jäivät laadullisia tuloksia tukevaan rooliin. 
 
Haastattelun toteutin puhelinhaastatteluna. Soitin henkilökohtaisesti jokaiselle haastatel-
tavalle henkilölle ja sovin ajan haastattelulle haastateltavan itse ehdottamana ajankohta-
na. Haastateltavat henkilöt saivat myös haastattelulomakkeen etukäteen tutustuttavaksi, 
useimmat sähköpostitse ja muutamat kirjekuoressa paperiversiona. Jokaisen haastatte-
lupuhelun nauhoitin digitaalinauhurille, jolloin kaikki mahdolliset kommentit ja väli-
huomautukset tulivat talteen. Haastattelujen kestoa ei rajoitettu mitenkään, joten yhden 
haastattelun kesto vaihteli 15 minuutista 60 minuuttiin. Lopuksi litteroin eli aukikirjoitin 
kaiken käydyn keskustelun sanatarkasti tekstiksi. Laadullista tekstiaineistoa kertyi yh-
teensä 101 sivua (riviväli 1,5). Litteroiduista haastatteluista tein useamman sähköisen 
varmuuskopion. 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Haastatteluaineisto kokonaisuudessaan koostuu paitsi Likert-väittämiin saamistani nu-
meroarvioinneista myös melko runsaasta sanallisesta palaute- ja arviointitekstimateriaa-
lista. Määrällinen aineisto analysoitiin suorin jakaumin. Tein siis aineistosta Excel-
taulukko-ohjelmalla hajontataulukot. Hajontataulukoista laskin myönteisten ja kielteis-
ten kannanottojen prosenttiosuudet sekä kantaa ottamattomien osuuden kunkin väittä-
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män osalta. Viisiportaisesta Likert-lomakkeelta saadut vastaukset yhdistelin siten, että 
yhdistin vastaukset 1 - 2 ja 4 – 5 syystä, että kokonaisotannasta huolimatta vastaajien 
määrä supistui 29:ään. Yhdistämisellä tavoittelin parempaa yleistettävyyttä ja luotetta-
vampaa kokonaisnäkemystä tässä tilanteessa.  
 
Laadullista analyysiä tein siten, että ensin luin aineiston tekstit moneen kertaan muis-
tiinpanoja tehden. Aineistosta hahmottuivat samat pääteemat kuin tämän tutkimuksen 
viitekehyksestäkin. Nämä luokat siis olivat sopimusohjausprosessin arviointi, kump-
panuusteema ja ohjausvaltateema. Jatkoin aineiston lukemista teemoittain ja tässä vai-
heessa kirjasin kunkin vastaajan aukikirjoitetusta haastattelutekstistä keskeiset asiat 
teemoittain (ks. esimerkki LIITE 9). Sen jälkeen kokosin keskeiset asiat, poistin pääl-
lekkäisyydet ja kirjoitin analyysin tekstiksi eli kokosin tulokset. 
 
Laadullisen tekstiaineiston analyysimenetelmänä olen pääasiassa käyttänyt laadullista 
sisällönanalyysimenetelmää, sillä tarkoituksenani on ymmärtää kuntien näkökulmaa ja 
tehdä päätelmiä siitä (Hirsjärvi ym. 2007, 219). Sisällönanalyysin vaiheita ovat yleisku-
van hahmottaminen aineistosta, aineiston pelkistämisen, aineiston luokittelun, ryhmitte-
ly ja tulkinnan sekä abstrahointi. Lopuksi tehdään luotettavuuden arviointi. (Latvala ym. 
2001, 24 – 25; Kylmä & Juvakka 2007, 115 - 117) 
 
Laadullisen terveystutkimuksen ominaispiirteitä Kylmän ja Juvakan (2007, 16 – 37) 
mukaan on induktiivisuus. Induktiivinen päättely etenee yksittäistapauksista yleiseen. 
Havaintoja tehdään yksittäisistä tapahtumista, jotka yhdistetään laajemmiksi kokonai-
suuksiksi. Päättely on lähtöisin aineistosta. Tavoitteena on tutkimukseen osallistujien 
näkökulman ymmärtäminen. Mielenkiinnon kohteena laadullisessa tutkimuksessa voi 
olla todellisuus subjektiivisesta, sosiaalisesta tai kulttuurisesta näkökulmasta. Tutkimus-
ta ohjaavat mitä-, miksi- ja miten-kysymykset. Tutkimustehtävät ovat yleensä varsinkin 
alussa laajoja ja ne voivat tarkentua tutkimuksen kuluessa. Tutkimukseen osallistujat 
valitaan tarkoituksenmukaisuusperiaatteella. Osallistujamäärä on yleensä pieni. Aineis-
toa kerätään mahdollisimman avoimin menetelmin. Aineistonkeruussa on usein lähei-
nen kontakti tutkimukseen osallistujiin. Tästä syystä tutkimuksen etiikka ja eettinen 
arviointi ovat keskeistä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on aktiivisen osallistujan 
rooli ja painotetaan luonnollisia olosuhteita. Näin tuotettu tieto on kontekstisidonnaista. 
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Laadullisessa tutkimuksessa hyväksytään myös se, että todellisuuksia voi olla useita. 
Aineistona ovat merkityksiä ilmentävät sanat eli korostetaan merkityksiä. Aineistoläh-
töisessä analyysissä on lähtökohtana aineisto ja tuloksena kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. 
Lähtökohtana on siis todellisuus tutkimukseen osallistujien näkökulmasta. Tutkimusai-
heesta on tavallisesti olemassa vähän tai ei ollenkaan tutkimustietoa. Joskus laadullista 
tutkimusta käytetään myös silloin, kun halutaan uutta näkökulmaa jo tutkittuun aihee-
seen. 
 
 Metsämuuronen (2003, 198 – 199) määrittelee sisällön analyysin siten, että ensin ta-
pahtuu tutkijan herkistyminen, mikä edellyttää oman aineiston perinpohjaista tuntemista 
ja keskeisten käsitteiden haltuunottoa kirjallisuuden avulla. Tämä tapahtui käytännössä 
tutkimuksen teoriataustaan tutustuessa ja sitä kirjoittaessa. Toiseksi tehdään ajattelutyö 
eli aineiston sisäistäminen ja teoretisointi. Käytännössä siis kuuntelin nauhoitettuja kes-
kusteluja, kirjoitin ne tekstiksi, joita luin useaan kertaan, jotta sain kokonaiskäsityksen 
aineistosta sisäistääkseni keskeiset asiat. Tässä yhteydessä tapahtui aineiston teoreti-
sointi. Kolmannessa vaiheessa tein aineiston karkeaa luokittelua keskeisimpien teemo-
jen mukaan – tässä tutkimuksessa esimerkkinä sopimusohjausprosessin arviointi, 
kumppanuuskehityksen arviointi sekä kunnan vaikutusmahdollisuuksien ja vallan arvi-
ointi, jotka nousivat tämän tutkimuksen keskeisiksi teemoiksi. Keskeiset teemat nousi-
vat esiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Neljännessä vaiheessa tehtävä tavallisesti vielä 
täsmentyy ja käsitteet täsmentyvät. Viidennessä vaiheessa todetaan ilmiöiden esiinty-
mistiheys ja tehdään uudelleenluokittelua. Lopuksi tehdään johtopäätökset ja tulkinta. 
(Metsämuuronen 2003, 198 – 199) 
  
Sisällönanalyysi on perustyöväline laadullisen aineiston analyysissä. Se mahdollistaa 
dokumenttien systemaattisen järjestelemisen. Sisällönanalyysi perustuu induktiiviseen 
eli aineistolähtöiseen päättelyyn. Sitä ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja sen kysymyk-
senasettelu. Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan analyysissä haetaan vastausta 
tutkimustehtäviin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtävät voivat tarkentua myös 
aineiston keruun tai vielä analyysinkin aikana. Induktiivista sisällönanalyysiä voidaan 
kutsua myös konventionaaliseksi sisällönanalyysiksi. Siinä aineisto puretaan ensin osiin 
ja sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdistellään. Seuraavassa vaiheessa aineisto tiiviste-
tään kokonaisuudeksi, joka sitten vastaa tutkimustehtäviin. Oleellista on aineiston tiivis-
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tyminen ja abstrahoituminen. Analyysin avulla tutkittavaa ilmiötä kuvataan tiivistetyssä 
modossa. (Kylmä & Juvakka 2007, 112 – 113) 
 
Analyysin lopuksi vertasin määrällisen aineiston prosenttilukuja saman laadullisen ai-
healueen tuloksiin. Vertailuista tein yhteenvetoa, johtopäätöksiä ja pohdintaa. Tätä työs-








5.1 Sopimusohjausprosessin arviointi 
 
Tässä tutkimuksessa haastateltavat olivat Etevan jäsenkuntien kehitysvammapalvelujen 
ostamisesta/tilaamisesta vastaavia viranhaltijoita. Useimmat heistä toimivat perusturva-
johtajina, mutta mukana oli myös muita, alempia viranhaltijoita, joille kehitysvamma-
palvelujen koordinointi oli toimeksi annettu. 
 
Haastateltujen lukumäärä oli 29. Vastaajista 20 eli noin 69 % on varsin kokeneita sosi-
aalialan johtajia, joilla oli työkokemusvuosia kunnallishallinnossa yli 20 vuotta. Heistä 
kymmenen johtajaa (35 % kaikista vastanneista) oli ollut kunnallishallinnollisissa tehtä-
vissä jopa yli 30 vuotta. Koulutustaustaltaan yksi oli sosionomi/sosiaalikasvattaja ja 
kaikilla muilla oli yliopisto- tai korkeakoulututkinto. 
 
Kysyttäessä vastaajien omaa arviota siitä, kuinka hyvin he tunsivat sopimusohjausme-
nettelyn, 93 % vastaajista arvioi tietämyksensä hyväksi. Moni perusteli tämän jo työko-
kemusvuosien perusteella. Yleisellä tasolla sopimusohjausmenettelyä pidettiin pääsään-
töisesti hyvänä toimintamallina, jopa huomattavana parannuksena entiseen tapaan toi-
mia.  Sen koettiin antavan raameja suunnittelulle ja parantavan ennakoitavuutta, selkeyt-
tävänkin. Toisaalta koettiin, että kehittämisen varaakin on - sopimusohjausosaamisessa 
koettiin olevan vielä puutteita puolin ja toisin. Keskusteluissa tuli esiin myös se, että 
kaikki vastaajat eivät välttämättä aivan tarkalleen ottaen erottaneet sopimusohjausme-
nettelyä muusta sopimisesta.  
 
Etevan sopimusohjausprosessin ensimmäinen vaihe on sosiaalityöntekijöiden käymät 
palaverit asiakkaiden palvelutarpeen kartoittamiseksi. Asiakastuntemus nousi keskei-
simmäksi tekijäksi sosiaalityöntekijöiden valmistelevien palaverien onnistumisessa. 
Luotettavat, pitkäaikaiset työntekijät, jotka tuntevat asiakaskuntansa, koettiin ensiarvoi-




”…hyvä puoli, että kuitenki tunnetaan, helppo sitten käydä sitä vuoropu-
helua.” 
 
Mikäli työntekijä jatkuvasti vaihtuu, sen koettiin haittaavan erityisesti tämän vaiheen 
onnistumista. Suurin osa vastaajista antoi myönteistä palautetta sosiaalityöntekijöiden 
valmistelevien palaverien valmisteluista (66 %). Kuitenkin suullisessa palautteessa tuli 
esiin, että Etevan valmistelijoilla ei aina ole riittävää tietoa asiakastason tilanteesta ja 
valmistautumisessa neuvotteluun on tarkentamisen varaa: sosiaalityöntekijöiden palave-
reihin ei aina ollut valmistauduttu Etevan puolelta riittävästi. Etevan näkemystä ei eri 
toimijoiden kesken ollut sovittu etukäteen vaan keskustelua käytiin vielä kunnan edusta-
jien ollessa paikalla. Se koettiin heikkona valmisteluna ja ajan haaskauksena.  
 
”Etevasta oli muistaakseni kuus tai seitsemän ihmistä paikalla, jotka kaik-
ki edusti, siis oli sosiaalityöntekijä, sitten oli asumispalveluista, työtoimin-
nasta, Hothat-palveluista, kaikista oli niinku ihmiset. Ja mä huomasin sii-
nä keskustelun yhteydessä, että paljo, ja myöski niinku keskenään siinä 
pohditaan asiakkaan kokonaistilannetta ja palvelupakettia, jota ne olivat 
halunneet ja olivat meille tarjoamassa. Et jotenki tuli semmonen kuva, et 
he eivät olleet etukäteen niinku itse sitä miettineet. Se on sinänsä ihan OK, 
mut meillä meni siinä vähän aikaa, kun kuunneltiin heitä, et mitä kaikkea 
mieltä he nyt on tästä asiakkaasta. Et se oli aika raskas prosessi, siinä 
meni koko päivä meidän osalta. Pitkä päivä.” 
 
Etevan sosiaalityöntekijän esitykselle ei aina ollut löytynyt selkeitä perusteluja.  Kui-
tenkin kunnissa haluttiin pitkälle ymmärtää valtavien asiakasmäärien tuomia vaikeuksia 
hallita asiakkaiden tilannetta kovin hyvin. Myös tuotteiden muuttumisen ja pitkälle vie-
dyn tuotteistuksen koettiin tuovan vaikeutta asiakkaiden tarpeiden arvioinnille. Tietyille 
kalliille tuotteille eräs haastateltava olisi myös toivonut ”lupaustakuun, kun maksetaan-
kin tonni tollasesta”, eli jonkinlaista vaikuttavuusarviointia myös kaivattaisiin. 
 
Hieman yli puolet (55 %) koki saaneensa riittävästi tietoa Etevan sosiaalityöntekijöiltä. 
Tiedon kulussa oli välillä ollut ongelmia, tosin usein myös kunnan puolella asiat eksyi-
vät väärille henkilöille ja vääriin osoitteisiin. Esille tuli myös se, että asiakkaan palvelu-
jen tarpeen arvioinnissa olisi hyvä käyttää jotain formaattia, mittaria, jottei tarvitsisi 
turhaan kiistellä arvioitaessa asiakkaalle kuuluvaa tuotetta. Joskus koettiin myös, että 
Etevan sosiaalityöntekijän näkemystä oli vaikea kyseenalaistaa, kun hänellä on enem-





”…kaikkee mahdollista palvelua tarjottiin ottamatta ninku yhtään sitä 
huomioon että miten se vaikuttaa hintaan ja kuitenki ostaja on se joka 
maksaa.” 
 
Tiedon koettiin olevan Etevan tietoa, johon on vaan luotettava, eikä kunnalla ole kovin 
paljoa siihen vaikutusmahdollisuuksia. Loppujen lopuksi kuitenkin enemmistö (66 %) 
vastasi asiakkaiden tarvitsemista palveluista syntyneen yksimielisyyden kunnan ja kun-
tayhtymän sosiaalityöntekijöiden kesken.  
 
Osa vastaajista piti sosiaalityöntekijöiden käymiä palavereja tarpeettomina siinä muo-
dossaan, kuin ne Etevan sopimusohjausprosessin mukaisesti on nyt käyty. Sosiaalityön-
tekijöiden kierrosta esitettiin yhdistettäväksi varsinaisiin kuntaneuvotteluihin tai sitten 
niin, että tämä vaihe käytäisiin asiakkaiden kuntoutuspalavereina ja sopimusohjausneu-
vottelun ensimmäisessä vaiheessa sosiaalityöntekijät kävisivät nykyistä yksinkertai-
semman tilannekartoituskeskustelun kuntien sosiaalityöntekijöiden kanssa. Näissä tapa-
uksissa koettiin asiakasluettelon, niin sanotun ”pitkän lakanan”, läpikäyminen teennäi-
senä ja raskaana, kun juuri on käyty asiakkaan todellisen tarpeen kartoitus kuntoutuspa-
laverissa ja päivitetty asiakkaiden EHO-päätökset. Tätä ei siis pidä ymmärtää niin, ettei 
sosiaalityöntekijöiden käymiä asiakasneuvotteluja olisi pidetty lainkaan tarpeellisena, 
vaan toivottiin purettavaksi tarpeettomaksi koettua päällekkäisyyttä. Useissa kunnissa 
sosiaalityöntekijöiden tapaamista pidettiinkin erittäin hyvänä, jotta asiakkaiden tilanne 
tulee päivitettyä. Näin erityisesti niissä kunnissa, joissa asiakkaita etevan palveluissa on 
suhteellisen vähän. Sosiaalityöntekijäkierroksen alkuperäinen ajatus onkin ollut asiak-
kaiden palvelujen ajan tasalla olemisen varmistaminen. 
 
Tässä kohden haastattelussa tuli esiin myös vastaajien tietämättömyys sopimusohjauk-
sesta yleensä: erityisesti ne vastaajat, jotka eivät olleet perehtyneet sopimusohjauksen 
teoriataustaan, eivät myöskään ymmärtäneet sopimusohjausprosessin eri vaiheiden 
merkitystä ja viimeistään tässä vaiheessa haastattelua alkoivat pohtia, eroaako tämä me-
nettely nyt sitten jotenkin sopimisesta yleensä. Osa vastaajista luuli kommentoivansa jo 





Etevan sopimusohjausprosessin toinen vaihe on sosiaalityöntekijöiden kartoituskierrok-
sen tulosten perusteella lasketun tarjouksen lähettäminen kuntiin. 79 % vastaajista oli 
sitä mieltä, että kunnille valmisteltu tarjous oli realistinen suhteessa kunnan kehitys-
vammaisten henkilöiden palvelujen tarpeeseen. Kunnan omien Etevan palveluissa ole-
vien asiakkaiden kokonaistarpeesta riittävästi tietoa koki saaneensa noin puolet haasta-
telluista (52 %). Jotkut olisivat toivoneet kokonaislaskelman rinnalle vielä yksityiskoh-
taisempaa tietoa siitä, mistä kokonaistarjous koostui. Kokemusta oli myös siitä, että 
sosiaalityöntekijöiden kierroksella tehdyt korjausehdotukset eivät olleet siirtyneet tarjo-
ukseen mukaan, tai ainakin esitettiin vahva epäily asiasta. Jotkut kokivat asian myös 
hankalaksi tarkistaa, kun tarjouksessa ei enää näkynyt yksittäisten asiakkaiden tietoja.  
 
66 % vastaajista oli sitä mieltä, että tarjouksen mukana saatu kuluvan vuoden seuranta-
tieto ja loppuvuoden ennuste antoivat riittävästi informaatiota kunnalle. Eräs haastatel-
tava mainitsi, että tietoa saa nyt paljon enemmän kuin ennen. Lukemaa tiputtaa alaspäin 
nähtävästi se, että kaikki eivät olleet saaneet seurantatietoa tarjouksen mukana lainkaan. 
Tässä suhteessa kuntapuolella oli joissain kunnissa ja etenkin uusissa suurissa hankinta-
kuntayhtymissä tai vastaavissa vaikeuksia sisäisen tiedonkulun kanssa. Tieto ei välitty-
nyt viranhaltijalta toiselle, papereita eksyi väärille pöydille lojumaan tai unohtui matkal-
le. Myös Etevasta oli lähetetty tarjousasiakirjoja ”vanhasta muistista” entisille yhteis-
työkumppaneille tarkistamatta yhteyshenkilötietoja tai kunnista oli itseltäänkin saatu 
väärää tietoa tai väärän tason yhteyshenkilötietoja, jolloin vastaavalle viranhaltijalle 
oikeaa tietoa ei ollut päätynyt. Kuntakenttä on ollut tämän tutkimuksen ajankohtana 
erityisen suuressa muutoksessa, mikä vaikeuttaa tiedonkulkua. Tieto koettiin tässäkin 
yhteydessä jossain määrin myös olevan Etevan tietoa, johon kunnalla ei paljon sanomis-
ta ole. 
 
Tarjouslaskelmaa pidettiin yleisesti hyvin selkeänä ja ymmärrettävänä (76 %). Tarjous-
laskelmaa pidettiin ehkä vähän kaavamaisena; se ei ota erityisen hyvin huomioon poik-
keamia kaikkien mielestä. Ongelmana koettiin, että tarjouksen saapuessa ei kunnilla ole 
vielä tietoa talousarviosta, jolloin   
”kunta joutuu sitomaan rahaa, josta ei kunnolla ole vielä varmuutta”. 
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 Toisaalta ymmärrettiin, ettei Etevakaan voi odottaa sopimisen kanssa kunnan talousar-
vion valmistumista, joka voi viedä joulukuulle asti. Kunnan ja kuntayhtymän aikataulu-
tukset eivät välttämättä parhaalla mahdollisella tavalla kohtaa.  
 
Tarjouslaskelmaa kaiken kaikkiaan pidettiin yleisesti hyvänä. Tuotiin esiin, että jos so-
siaalityöntekijöiltä saatiin oikeaa tietoa, muuta ongelmaa ei ole. Mainittiin jopa niin, 
että  
”sehän se koomista on kun tää on hyvä!”. 
  
Kolmas vaihe Etevan sopimusohjausprosessissa on varsinaisten kuntaneuvottelujen 
käyminen palvelujohtajatasolla. Tämä on se taso, jossa vasta olisi tarkoitus käydä neu-
votteluja rahasta. Kuntaneuvotteluja oli käyty juuri ennen haastatteluajankohtaa hyvällä 
menestyksellä: 76 % kunnista ilmoitti kuntaneuvottelun johtaneen sopimuksen syntymi-
seen ilman lisäneuvotteluja. Sama prosenttimäärä koki saaneensa riittävästi informaatio-
ta neuvottelujen tueksi. Kaiken kaikkiaan Etevan sopimusohjausprosessista annettiin 
varsin korkeita arvioita Likert-asteikollisiin väittämiin – jopa 86 % vastaajista piti Ete-
van sopimusohjausprosessia kunnan kannalta toimivana järjestelynä ja myös olivat sitä 
mieltä, että se lisää luottamusta ja kumppanuutta kunnan ja kuntayhtymän välille. Sen 
sijaan kunnan ohjausvallan mahdollisuuteen Etevan sopimusohjausprosessin myötä il-
moitti uskovansa vain 17 % vastanneista. Kantaa ei osannut ottaa 38 % ja ajatusta vas-
tusti 45 % vastanneista.  
 
Kuntaneuvottelujen tueksi toivotaan paljon ja monipuolista informaatiota kunnan Ete-
van palveluissa olevien asiakkaiden tilanteesta. Informaation koettiin olevan pitkälti 
Etevan antamaa ja siten yksipuolista, jopa puolueellista. Tärkeänä pidettiin kunnan 
omaa asiakastuntemusta ja tiedonkulkua oman kunnan sisällä sekä keskinäistä luotta-
musta, paitsi kunnan ja kuntayhtymän välillä, myös kunnan palveluohjaajan ja kunnan 
kuntaneuvottelijan välillä. Tämä on tärkeää, jotta asiakkaan paras toteutuisi ja eri osa-
puolten erilaisten näkemysten yhteen saattaminen voisi toteutua asiakkaan parhaaksi 
niin, ettei kukaan neuvotteluosapuoli saisi ylivaltaa päätöstilanteessa. Toisaalta tuotiin 
esiin, että on hyvä lähtökohta neuvotteluille, kun Etevasta on mukana vahvasti oman 
alansa ammattilaisia, asiantuntijoita. Tärkeänä pidettiin sitä, että kuntaneuvotteluissa 




Yhden vuoden sopimuskausi koettiin parhaaksi mahdolliseksi tässä maailmantilantees-
sa, kun kuntakenttä on suurten mullistusten keskellä. Yhden vuoden sopimuskauteen 
tyytyväisiä jopa 90 % vastaajista. Kommenteissa esitettiin, että joissakin tilanteissa tai 
vakaammassa kuntatilanteessa sopimuskauden pituus voisi olla myös jotain muutakin. 
Pidemmän sopimuskauden ajateltiin mahdollistavan paremmin kauaskantoisemman 
toiminnan suunnittelun sekä kunnan että kuntayhtymän puolella, mutta juuri nyt yksi 
vuosi riittää. 
 
Joskus kuntaneuvottelut koettiin vaikeina silloin, kun ei ole yhteistä tahtotilaa kunnan ja 
kuntayhtymän välillä. Neuvotteluissa välillä vaikuttaisi hukkuvan se, mistä neuvotte-
luissa on kyse eli se, että asiakkaiden todelliset tarpeet on jo etukäteen kartoitettu ja 
laskettu tarjoukseksi ja että laskelmat koostuvat ihan oikeiden ihmisten oikeista tarpei-
den mukaisista palveluista. Eräät vastaajat halusivat korostaa juuri sitä, että olisi hyvä, 
jos voitaisiin avoimesti käsitellä asioita ja löytää yhteinen etenemissuunta. Tärkeää on 
ymmärtää toinen toisensa näkökantoja. Tämä edellyttää hyvää neuvotteluun valmistau-
tumista.  
”Sitä mä oon halunnu korostaa, että kun tää taloustilanne on se mikä se 
on, xxx kunnassa ja koko kuntakentässä ja Etevassakin, nin yhdessä yrite-
tään ratkasta ongelmia, eikä aina niin, että toinen sanoo, että +2½ % ko-
rotus ja toinen sanoo, että 2½ pois, niin eihän ikinä se tavote täyty.”   
 
Hyvän valmistautumisen lisäksi kuntaneuvotteluihin toivotaan riittävän arvovaltaista 
edustusta, jotta neuvottelu olisi mahdollista. Kuntayhtymän toimitusjohtajaa Markku 
Niemelää toivottaisiin paikalle lähes kaikkiin neuvotteluihin, joskin ymmärretään, ettei 
se aina ole mahdollista. Kuntaneuvottelijan odotetaan tietävän neuvoteltavista asioista ja 
odotetaan olevan riittävän päätäntävaltainen, jotta asiat etenevät ilman lisäneuvotteluja. 
 
Kuntaneuvotteluvaiheen jälkeen sopimusohjausprosessissa seuraa sen ”lopputulema”, 
allekirjoitusprosessi. Sopimuksen allekirjoitusprosessin sujuvaksi ilmoittivat kokevansa 
69 % vastaajista. Lähes kaikki vastaajat, 90 %, pitivät sopimusasiakirjoja asiallisina. 
Kaksi henkilöä kertoi olevan työlästä tarkistaa, ovatko neuvotteluissa sovitut muutokset 
todella siirtyneet sopimukselle asti. Se, miten kunkin jäsenkunnan kohdalla tämä muo-
dollinenkin täytäntöönpano tehdään, vaihtelee paljon. Osassa kuntia allekirjoitus eli 
päätös voidaan tehdä virkamiespäätöksenä, osassa lautakunta tekee päätöksen ja joissa-
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kin päätös viedään kunnanhallitustasolle, jonka jälkeen sopimukset voidaan vasta alle-
kirjoittaa. Sopimusneuvottelujen kuntamenettely vie oman aikansa ja tälle ei koettu juu-
rikaan voitavan mitään. Ymmärrettiin kyllä, että Etevan kannalta on hankalaa, että Ete-
va joutuu laatimaan budjettinsa osittain suullisen neuvottelutuloksen pohjalta luottaen 
siihen, että virallinen sopimuskin perästä syntyy. Sopimusasiakirjoja jouduttiin lähette-
lemään edestakaisin. Ensin allekirjoittamattomat versiot Etevasta kuntiin, kunnista Ete-
vaan ja kunnan kappale takaisin kuntaan. Jotkut toivoivatkin jo neuvottelijoiden mukana 
allekirjoitettuja asiakirjaversioita, jotta edestakaisuudelta ja asiakirjojen väärään paik-
kaan eksymiseltä ja katoamisilta vältyttäisiin. Yksi vastaaja ehdotti sähköisen allekir-
joittamisen mahdollisuutta ratkaisuksi tähän. 
 
Vastauksissa kommentoitiin, että Etevan sopimusohjausprosessi on varsin hyvällä mal-
lilla ja kehittyy koko ajan. Eräs vastaaja nimesi Etevan mallin ”protomalliksi”. Toinen 
taas piti Etevan sopimusohjausprosessia erittäin mallikkaana – suorastaan esimerkillise-
nä verrattuna joihinkin muihin yhteistyökumppaneihin. Yleisesti johtopäätöksenä voi-
daan todeta, että vanhaan toimintamalliin verrattuna on menty ehdottomasti parempaan 
suuntaan. 
 
Etevan tuotteistus on merkittävä työkalu sopimusprosessissa. Tuotteistus jakaa mielipi-
teitä. Numeraalisissa vastauksissa esiintyi hajontaa enemmän kuin muiden prosessin 
osa-alueiden arvioinneissa. Kokonaisuutena tuotteistusta piti selkeänä vain 48 % vastaa-
jista, 21 % ei selkeänä ja jopa 31 % ei osannut sanoa mielipidettään. Kuitenkin 66 % 
vastaajista oli sitä mieltä, että tuotteiden sisällöt on selkeästi kuvattu. Vaikeaselkoisena 
tuotekuvausta piti 17 %. Kommenteissa tulee esiin, että tuotteita sinänsä pidetään selke-
ästi kuvattuina, mutta eroja ei pysty näkemään selvästi ja rajapinnat ovat vaikeita. Tuo-
teluokkia on hyvin usean vastaajan mielestä liian paljon. Eräs vastaaja jopa epäili, että 
liian pitkälle viety tuotteistus tulee maksamaan kunnalle enemmän kuin karkeampi tuot-
teistus. Toisaalta kuitenkin pidettiin hyvänä sitä, että perusteellisen tuotteistuksen kautta 
myös toimintaa saadaan avoimemmaksi. Rajanvedot eri tuotteiden välillä tulisi kuiten-
kin vastaajien mielestä saada riittävän selkeiksi käytännön kannalta, jotta eri toimijat 
voisivat ymmärtää tuotteen samalla tavalla. 
 
”…tämmönen epäselvä asia, että vaikka siinä nyt kuin lukee, et tarviiko 
paljoo vai vähän enemmän, tai runsaasti tai vahvasti tai kuin, nin ei se 
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vielä kuvaa ihan oikeesti sitä, että met ollaan aivan vakuuttuneita siitä, et-
tä se on niinkun kunnan mielestä se oikea suorite.” 
 
 
Useissa vastauksissa esitettiin tuotteiden lukumäärän vähentämistä ja tuoteluokitusta 
karkeammaksi, jotta tuotteiden väliset erot saataisiin selkeämmin esiin. Käytännössä 
vastaajilla oli ollut vaikeuksia välillä löytää yhteisymmärrystä kuntayhtymän edustajan 
kanssa asiakkaan juuri oikeasta palvelutuotteesta, joka vastaisi kehitysvammaisen hen-
kilön todellista tarvetilannetta. 
 
”Et ne on niin hiuksenhienoja ne sitten ninkun ne tuotteitten väliset erot jo 
siinä että, et ku asiakkailla voi olla hyviä päiviä ja huonoja päiviä ja et tu-
lee niin vaikeeksi sitten löytää se yhteinen näky, et mihin tuotteeseen se 
asiakas kuuluu, jos niitä on ihan hirveän paljon.” 
 
Vastaajat kertoivat lisäksi, että tuotteiden sisältöihin sisäänpääsy vaatii etukäteistietoa 
asioista – jos tätä ei ole, luettelo on aika sekava ja että tuotteistus ei aukea ei-
asiantuntijalle, mutta asiantuntijalle helppo. Jotkut vastaajat pitivät runsasta ammatti-
terminologian käyttöä hankaloittavana seikkana. Mainittiin kuitenkin myös, että asian-
tuntijalle se toki on tarkoitettukin. Erityisen vaikeita hahmottaa oli ollut tuotteiden lisä-
palvelut ja se, miten se lisäpalvelu siellä arjessa näkyy. 
 
”…yks yksikkö esimerkiks asumisen osalta tuoteluettelon mukaan voi tuot-
taa kahta tai kolmee eri tyyppistä palvelua.…kuinka se todellisuudessa to-
dentuu siellä yksikössä asiakkaalle?…nää lisäpalvelut on ollu erittäin vai-
kee tuottajan näkökulmast hahmottaa, et mitä ihan oikeesti tarkottaa sit, et 
mitä palvelua siinä ostetaa.” 
 
Paljon hyvääkin tuotteistuksesta sanottiin. Osa piti perusteellista tuotekuvausta hyvänä, 
selkeänä ja helposti ymmärrettävänä. Koettiin, että on hyvä, että tuotteistus on perus-
teellinen ja kattava. 
 
”perustiedot on ja pitää ollakin.”   
 
Tuotteiden runsauden mainittiin merkitsevän myös valinnanvaraa. Tuoteluetteloa kut-
suttiin ”hyväksi käsikassaraksi”, välttämättömyydeksi.  
 
”Etevan palvelut on laajat ja edelleenkin sanon niin, et et vaikka pur-
naankin, ettei ole aikaa tätä lukea, niin mutta että kyl se…liian suppee ei 
se taas kerro mitään.…En tiä et kuin moni ja kuin monessa kunnassa tästä 
lukee joka kohan, mut et kyl tää kaivetaan esiin moneen kertaan ja hiiren-
korvalla on ennen kun seuraava tulee!” 
55 
 
66 % vastaajista ilmoitti tuoteluettelon antavan riittävästi informaatiota Etevan toimin-
nasta. Jotkut vastaajat olivat oivaltaneet, että tuotteistuksen kautta toiminta tulee näky-
väksi. Jotkut taas mielsivät, että eihän tuoteluettelo sitä toimintaa kuvaa, kun ei kyseessä 
ole mikään vuosikirja kuitenkaan. Vastaajista 59 % piti tuoteluetteloa miellyttävänä 
lukea. Miellyttävyyttä koettiin lisäävän luettelon ulkoasu ja kirjamaisuus, laajuus taas 
vähensi miellyttävyyttä – asiaan oli pakko paneutua ajan kanssa. 69 % ilmoitti tuoteluet-
telon lisäävän luottamusta Etevan palveluihin.   
 
Kysymys, onko tuoteluettelo liian laaja, jakoi kovasti mielipiteitä täysin laidasta laitaan. 
Liian laajana tuoteluetteloa piti 35 % vastaajista ja ei liian laajana 52 %. Moni kommen-
toi hyvin vahvasti, että liian laaja on ja moni täysin päinvastoin myös suusanallisissa 
kommenteissa. Toisaalta laajuus antaa tilaa runsaalle informaatiolle, toisaalta laajuus 
tekee hahmottamisen työlääksi, kävi ilmi vastauksista. Tuotehintojen määrittelyä tuote-
luettelossa piti selkeänä selvä enemmistö, eli 83 % vastaajista. Hinnoitteluperusteet sen 
sijaan jakoivat enemmän mielipiteitä. Vain 28 % vastasi, että asiakastuotteiden hinnoit-
teluperusteet selviävät tuoteluettelosta helposti. 41 % vastaajista oli vastakkaista mieltä 
tästä asiasta ja yllättävän moni, eli 31 % ei ottanut kantaa.  
 
Erityistä hankaluutta tuoteluettelossa koettiin sen johdosta, että tuotteistus on muuttunut 
entisestä, kun UEP:n ja Pääjärven tuotteistukset on yhdistetty. Tuotteiden muuttumisen 
koettiin aiheuttavan vaikeutta erityisesti asiakaskohtaisessa palveluharkinnassa, kun 
tuotteista ei heti hahmota, mikä entinen tuote voisi vastata nykyistä, eli muutoksen hal-
tuun otto vie oman aikansa. Toisaalta vastaajat ilmaisivat ymmärtävänsä tämän siirty-
mäkauden ohimeneväksi hankaluudeksi. Eräs vastaaja ehdotti tuoteluettelon hahmotta-
mista helpottamaan nettiluetteloa, joka toimisi myyntiluetteloiden tapaan. 
 
 
5.2 Kumppanuuskehityksen arviointi 
 
Kuntaneuvotteluissa tärkeänä asiana tuotiin esiin läpinäkyvyys ja luottamus. Esiin tuo-
tiin, että mikäli nämä toteutuvat, kunnan ja kuntayhtymän suhde on varsin hyvä. Lähes 
kaikki vastaajat, 93 %, uskovat sopimusohjausprosessin vahvistavan tilaajan ja tuottajan 
välistä kumppanuutta. Kumppanuuden merkitys korostuu hyvänä asiana myös haastatte-
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lukommenteissa. ”Silmikkäin” neuvotteleminen ja aito vuoropuhelu kunnan ja kuntayh-
tymän välillä koetaan tärkeänä kumppanuuden syntymiselle. Yhteistyöfoorumin synty-
miseen sopimusohjausprosessin myötä uskoo 76 % vastaajista. 
 
”jaetaan ahdistuksen aiheita ja sovitaan yhteistyömenettelyjä”, 
 
Koettiin siis tärkeänä mahdollisuus yhdessä suunnitella tulevaa. Yhteistyössä tärkeää on 
tiedonkulku. Kommenteissa esiintyi kohtalaisen paljon kommentteja siihen suuntaan, 
että tieto ei aina tavoittanut oikeita ihmisiä. Ongelmia esiintyi sekä kunnan että kuntayh-
tymän puolella. 
 
Yhteistyöfoorumissa eräät kunnan edustajat kokivat kunnan olevan kuntayhtymää hei-
kommassa asemassa, ikään kuin altavastaajana. He kokivat, että pienen kunnan ääni 
kuuluu huonosti päätöksenteossa. Jotkut vastaajista olisivat toivoneet neuvotteluja tai 
keskusteluja useamminkin kuin kerran vuodessa.  
 
”Käydään kerran vuodessa tämmönen neuvottelu ja täts it!”   
 
Kuntaneuvottelu tällöin koettiin liian pintapuolisena ja kaivattiin foorumia avoimelle, 
syvällisemmälle keskustelulle. Syvemmän yhteistyön tarve korostui vastaajien puheissa 
useasti. Kumppanuuskehitykselle ratkaisevana koettiin kunnan ja kuntayhtymän yhteis-
ymmärrys. 
 
”että kunta ja kuntayhtymä pystyvät keskustelemaan asiakkaan auttami-
sesta ja löytämään yhteisymmärryksen siihen kumppaneina ja vielä, että 
palvelu olisi kohdallaan – ei yli eikä alle asiakkaan todellisen tarpeen”.  
  
 
Sopimusohjausprosessin koetaan selkiyttävän kunnan ja kuntayhtymän välistä suhdetta. 
72 % vastaajista oli sitä mieltä, että sopimusohjauksen myötä saadaan määriteltyä sel-
keät toimijoiden roolit kunnan ja kuntayhtymän kesken.  
 
Kumppanuuden uskottiin kehittyneen yhteisen avoimen keskustelun kautta. Koettiin, 
että yhteistyö, kumppanuus oli kehittynyt entisestä parempaan suuntaan. Yhteistä kes-
kustelua, vuoropuhelua kaivattiin enemmän: yhteistä suunnittelua, pitkäjänteisiä toimin-
tasuunnitelmia, tulevaisuuden tuotannosta, hinnoittelusta, palvelujen tarpeesta tulevai-
suudessa esimerkkejä mainiten.  
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”…prosessi kehittyy yhdessä tekemällä.”  
  
Henkilökohtaiset tapaamiset koettiin tässä tärkeänä. Keskustelulle toivottiin jatkuvuutta: 
toivottiin samoja neuvottelijoita useampana vuonna. Keskustelu koettiin siinä määrin 
tärkeänä, että vastauksissa toivottiin myös muita keskustelufoorumeita sopimusohjaus-
neuvottelujen lisäksi. 
 
Paitsi keskustelufoorumia kunnan ja kuntayhtymän välille, vastaajat kaipasivat omaisil-
le ja vammaisille henkilöille itselleen osallistumismahdollisuutta. Etevalta puuttuu foo-
rumi, jossa kehitysvammaiset asiakkaat itse tai heidän omaisensa voisivat vaikuttaa tar-
jottavien palvelujen tarjontaan tai tulla kuulluiksi palvelujen suunnittelussa. Toiminnan 
läpinäkyvyyteen kansalaisille uskoi vastaajista alle puolet eli 45 %. Samoin vain 48 % 
vastaajista uskoi, että sopimusohjauksella voidaan taata laadukas ja joustava palvelutuo-
tanto asiakkaille. Etevan sopimusohjauksen ei oikein uskottu näkyvän kansalaisille – 
toistaiseksi ainakaan. Toisaalta kuitenkin myös myönteisiä kommentteja esiintyi ja so-
pimusohjauksen ajateltiin pidemmän päälle olevan myös omaisille hyvä asia.  
 
”Tää sopimusohjaus mahdollistaa semmosen järkevän toiminnan, nin… 
Se on se ydin siinä!” 
 
 
Valtaosa haastatelluista, 83 %, uskoi mahdollisuuteen kehittää kuntayhtymän toiminnan 
avoimuutta sopimusohjausmenettelyn avulla. Uskottiin läpinäkyvyyden syntyvän sopi-
musohjausmenettelyn kautta. Sen mainittiin selkeyttävän kunnan ja kuntayhtymän välis-
tä neuvotteluprosessia. Sopimusohjausmenettelyn kerrottiin olevan parempi kuin aikai-
semmat tavat toimia. Sopimusohjauksen koettiin vahvistavan kumppanuusajattelua ja 
vaikka se tuokin lisäkustannuksia, uskottiin kustannusten palaavan takaisin neuvottelu-
jen myötä. Toisaalta vain 31 % vastaajista uskoi sopimusohjauksen lisäävän sopimusoh-
jausneuvottelujen järjestelyihin liittyviä välillisiä kustannuksia kunnalle ja kuntayhty-
mälle. 
 
Kustannusten kasvukehityksen hillitsemiseen sopimusohjausmenettelyn avulla uskoi 
vain 17 %. 24 % ei ottanut asiaan kantaa ja 59 % ei uskonut kustannusten hillitsemiseen 
tätä kautta. Epäilyjä aiheeseen liittyen esitettiin. 
 




”…kustannukset tulevat todellisen käytön mukaan kuitenkin.” tai ”Kus-
tannukset on silti joka vuosi kasvaneet.”   
 
Eräs vastaaja oli sitä mieltä, että sopimusohjaus sinänsä ei menoja hillitse – selkeyttää 
prosessia, mutta ei vaikuta kustannuksiin. Kuitenkin vastaajissa oli myös niitä, jotka 
uskoivat, että sopimusohjaus on nimenomaan keino ottaa kustannuksia haltuun ja hillitä 
yleistä kustannusten kasvua. Tässäkin mielessä uskottiin, että pidemmällä aikaa sopi-
musohjaus on myös kustannusnäkökulmasta myönteinen askel. 
 
Ajatus riskien jakamisesta tilaajan ja tuottajan välillä sopimusohjausmenettelyn myötä 
oli monelle vastaajalle vieras ajatus. Lähes yhtä moni vastaaja uskoi riskien jakamiseen 
kuin oli ajatusta vastaan, eli 41 % uskoi riskien jakamiseen ja 38 % ei uskonut. Jopa 21 
% ei tiennyt mitä ajatella. 
 
”Ei me kyllä mitään riskejä jaeta sillä perusteella.” ”Mutta mitkä riskit? 
Mitä riskejä tässä nyt voidaan jakaa? Tilaajan ja tuottajan välillä… Eihän 
siinä ole mitään riskejä, koska mehän tietyst suunnitellaan…”  
 
Osa vastaajista koki, että ennakoitavuuden paraneminen sopimusohjauksen myötä vai-
kutti kuitenkin myönteisesti riskien hallintaan. 
 
Kuntayhtymän mahdollisuus suunnitella ja kehittää toimintaansa itsenäisemmin sopi-
musohjausmenettelyn myötä herätti vahvoja mielipiteitä. 41 % vastaajista koki asian 
mahdollisena ja myönteisenä. 21 % vastaajista suhtautui kuntayhtymän itsenäisyyteen 
huonona asiana, koska ”pitäisi nimenomaan kuunnella kuntia”. Vastauksissa tuli selke-
ästi esiin tarve yhteistyölle ja kumppanuudelle ennemmin kuin kuntayhtymän itsenäi-
syydelle. Pelättiin voimakkaasti kuntayhtymän itsenäisyyden olevan uhka kumppanuus-
kehitykselle. 
 
”Se ei itsenäisesti voi toimintaansa suunnitella, sehän on lähdettävä siitä 
käsin, mitkä ne on ne tarpeet. Tuntuu hullulta, että siellä kuntayhtymä jo-
takin itsekseen suunnittelee välittämättä siitä, mitä meillä on tarpeita. Et 
jos nää on sopimusohjauksessa hyviä asioita, niin ei tää välttämättä nin-
kun tähän toimi, elikkä se on huono asia – että ei toimi näin.”  
 
Osassa vastauksia esiintyi kommentteja, joiden mukaan kuntayhtymä elää omaa elä-
määnsä, josta ei kunnolla tiedetä mitään eikä asioihin voida vaikuttaa. Kuitenkin uskot-
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tiin, että sopimusohjaus on ollut hyvä ”päänavaus” kuntayhtymältä ja kumppanuusajat-
telu hyvä asia. Vanhaan ei haluta palata. 
 
 
5.3 Kunnan vaikutusmahdollisuuksien ja ohjausvallan arviointia 
 
Etevan jäsenkunnan vaikutusmahdollisuuksiin ja ohjausvaltaan suhtauduttiin yleisesti 
aika epäuskoisesti. Kunnan ohjausvallan sopimusohjausprosessissa koki toteutuvan vain 
31 % ja selkeän epäuskon asiaan ilmaisi 48 %. Kuitenkin 66 % oli sitä mieltä, että kun-
nan ohjausvalta on toimintaedellytys sopimusohjauksen onnistumiselle. Tulkitsen tämän 
siten, että asiaa pidetään tärkeänä, mutta syystä tai toisesta omiin mahdollisuuksiin ohja-
ta kuntayhtymää ei jakseta uskoa tällä hetkellä. Tästä huolimatta suurin osa vastaajista, 
83 %, uskoo, että sopimusohjausmenettelyn avulla on mahdollista kehittää kuntayhty-
män toiminnan ohjattavuutta. Enemmistö vastaajista, 76 %, kokee, että sopimusohjaus 
niveltyy kunnan omiin toimintatapoihin.  
 
Vastauksissa tuli esiin se, että usein ajateltiin todellisen ohjaus- ja vaikutusvallan olevan 
kuntayhtymäkokouksella tai hallituksella, joissa kunnalla toki on edustus, mutta poliitti-
nen päätöksenteko koetaan etäiseksi arjen viranhaltijatyöstä. 
 
”…päätöksentekijät on poliitikkoja, jotka…ovat vähän kiinnostuneita siitä, 
että mitä asiantuntijat aattelee, mutta osa on sitte vähä niinku leipäpap-
peina hallituksessa ja yhtymäkokouksessa.”   
 
Erityisesti se, miten voitaisiin ohjeistaa kunnan poliittisesti valittua edustajaa päätöksen-
teossa, koettiin käytännössä vaikeaksi ja ristiriitaiseksikin. Koettiin, ettei poliittisessa 
päätöksenteossa aina ole riittävää tietotaitoa. Sopimusohjaus nähtiin mahdollisuutena. 
 
”Et sehän se usein on ongelma, et kun aattelee näit kuntayhtymii, 
niin…tuntuu, ettei kukaan oikeen välitä niistä. Ja jos nyt jollakin tälläsellä 
sopimusohjauksella saadaan virkamiehet vähän ninku miettiin ja luotta-
mushenkilöpuolella, niin näille syntyy asiasta keskustelu, niin se on se, mi-
tä halutaan. Se on hirveen suuri yllätys loppujen lopuksi tämä, että miten 
vähillä tiedoilla ja ninku näistä asioista päätetään ja hutastaan siellä. So-
pimusohjaus antaa läpinäkyvyyttä. Kyllä se antaa mahdollisuuden!” 
 
”nää kunnan edustajat, niin niit on vaikee niinkö ohjeistaa… Pitäis keksiä 
joku tämmönen yhteinen Etevan kans tämmönen systeemi, että kunta, kun-
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 Toisaalta jotkut toivat esiin, että todellinen kunnan ohjausvalta toteutuu ruohonjuurita-
solla, kun asiakkaan palveluista neuvotellaan ja tehdään ratkaisuja. Useissa vastauksissa 
tuli esiin se, että kuntayhtymä koettiin jättimäiseksi ja oma kunta kovin pieneksi.  
 
”Meillä on niin pienet marjat tässä.”   
 
Näin erityisesti niissä kunnissa, joissa asiakkaita Etevan palveluissa on kymmenkunta 
tai alle sen. Joissakin vastauksissa kävi ilmi, että koettiin myös isojen kuntien jyräävän 
pienten äänen päätöksenteossa, eli uskottiin ohjausvaltaa ja vaikutusmahdollisuuksia 
olevan enemmän suurilla kunnilla, joilla asiakkaita Etevan palveluissa on paljon.  
 
”Isot isolla äänellä sitte jyrää.” 
 
 
Kommenteissa tuli esiin, että kaikille vastaajille ei ollut aivan selvää se, mitä kunnan 
ohjausvalta ja vaikutusmahdollisuudet voisivat tarkoittaa tai se ymmärrettiin hyvin eri 
tavoin. Ohjausvalta voidaan kokea myös käsittämättömänä asiana yhteistyössä. Kaikki 
vastaajat eivät toisaalta ymmärtäneet, miksi pitäisi olla ohjausvaltaa, jos kerran yhteis-
työtä tehdään – ohjausvalta koettiin näissä tapauksissa jotenkin ylivaltana, jyräämisenä, 
eikä siten ensinkään myönteisenä, ja jotkut kokivat sen kumppanuuskehityksen vastai-
senakin. Tällöin koettiin, että jos sovitut asiat hoituvat ja kustannukset eivät kohoa, ei 
ole tarvettakaan ohjata kuntayhtymää. Vastaajat toivat myös esiin sen, ettei kuntayhty-
män toimintaa tunneta loppujen lopuksi kovin syvällisesti – toiminta on jossain määrin 
näkymättömissä - ja tällöin ei myöskään mielletä, mitä pitäisi ohjata. Myös suuri kun-
tayhtymä hallitsevana palveluntuottajana vailla vaihtoehtoja koettiin sellaiseksi koko-
naisuudeksi, jonka toimintaan todellisuudessa ei uskottu voitavan vaikuttaa. Näin koki-
vat erityisesti pienten kuntien edustajat. Ohjausvalta liitettiin myös rahaan; ohjausvalta 
toteutuu, kun rahan valta toteutuu. 
 





Muutamilla vastaajilla oli kokemusta siitä, ettei kuntayhtymän tekemisiin ollut voinut 
vaikuttaa. Koettiin, että kuntayhtymä on oma maailmansa. Haastatteluissa tuli esiin ta-
pauksia, jolloin kunnan viestiin ei ollut reagoitu tai viesti ei ollut mennyt perille tai vä-
littynyt korjauksena tarjouslaskelmalle.  
 
”Sitä toivois, että näihin sitouduttais.”   
 
”Kuntien viestit ei o täysin heijastunu kuntayhtymän toimintaan.”  
 
”…ollut enemmän puhetta kuin tekoja.” 
 
Yhteistyön toivottiin olevan kuulevampaa jatkossa. Valtaosa vastaajista kuitenkin uskoi, 
että sopimusohjausmenettely mahdollistaa paremman läpinäkyvyyden ja antaa mahdol-
lisuuden myös kunnan ohjausvallan lisäämiseen.  
 
”on valtaa olla mukana sopimusohjausprosessissa!” 
  
”Koko prosessi on osa kunnan vahvuuksia. Se on sen tyyppinen, et siinä 

















6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereillä: uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen 
ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan tulee varmistaa, 
että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden käsityksiä 
tutkimuskohteesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 128) Tämän tutkimuksen uskottavuus vah-
vistui, kun esittelin keskeisiä tutkimustuloksia Etevan ja sen jäsenkuntien strategiasemi-
naarissa 18.2.2010, jossa osallistujista osa oli osallistunut itse haastatteluun ja osa oli 
kunnan muita johtavia viranhaltijoita tai muita Etevan yhteistyökumppaneita. Heidän 
kommenttinsa tukivat tekemiäni johtopäätöksiä. Olen myös askarrellut tämän sopi-
musohjausaiheen parissa jo melko pitkän aikaa eli parin vuoden ajan, mikä myös Kyl-
män ja Juvakan (2007, 128) mukaan lisää tutkimukseni uskottavuutta. Lisäksi olen käyt-
tänyt laadullisen tutkimuksen tueksi määrällisiä keskiarvolukuja, jotka antavat vaihtoeh-
toista näkökulmaa ja myös ovat tukeneet päätelmien tekoa ja näin myös vahvistavat 
tutkimukseni uskottavuutta. 
 
Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttää koko tutki-
musprosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 129 viitaten: Yardley 2000) Tutkimuksen eri vaiheissa olen 
tehnyt tarkkoja muistiinpanoja päätelmistäni ja pohdinnoistani ja olen tarkkaan kirjan-
nut puhelinhaastattelujen nauhoitteet tekstiksi. Näiden haastattelutallenteiden ja niiden 
pohjalta kirjattujen tekstien pohjalta tutkimus on toistettavissa ja vahvistettavissa. 
 
Tutkimuksen refleksiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkijan on oltava tietoinen omista läh-
tökohdistaan tehdessään tutkimusta. Tutkijan on kyettävä arvioimaan, kuinka hän vai-
kuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa sekä kuvattava lähtökohtansa tutkimusrapor-
tissaan. (Kylmä & Juvakka 2007, 129 viitaten: Mays & Pope 2000, Malterud 2001, 
Horsburg 2003) Arviointitutkimuksen luotettavuuden arvioinnin näkökulmasta tarkas-
teltuna arviointitutkimuksessa erityisen tärkeää on tiedostaa oma roolinsa tutkijana. 
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Tämän tutkimuksen myötä olen erittäin paljon joutunut miettimään omaa rooliani Ete-
van työntekijänä ja sopimusohjausprosessin arvioijana. Roolini tutkijana ja arvioijana 
on se, että olen Etevan työntekijä, tällä hetkellä asiakastietojärjestemän kouluttaja. Suo-
raan en siis ole tekemisissä Etevan sopimusohjausprosessin kanssa työni puolesta. Kun-
tien näkökulmaa tutkiessani voin katsoa olevani lähes riippumaton arvioitsija, mutta 
Etevassa olen väistämättä tietyssä määrin osallinen. Roolini on siis toimia tässä tutki-
muksessa Etevan sopimusohjausprosessia sisältä päin ymmärtävänä arvioitsijana, jonka 
tarkoituksena on selvittää kuntakentän ajatuksia ja tarpeita sopimusohjaukseen liittyen 
keskellä kuntakentässä tapahtuvia historiallisen suuria muutoksia. Omassa roolissani on 
ollut keskeistä säilyttää riittävä puolueettomuus ja ulkopuolisuus ja kuitenkin on ollut 
hyödyksi tuntea kuntayhtymää sisältä päin. Omasta mielestäni olen kuitenkin onnistunut 
hyvin oman positioni määrittämisessä. Tämä pohdinta on auttanut minua paitsi ymmär-
tämään kuntayhtymän näkökulmaa tässä tutkimuksessa myös tiedostamisen kautta toi-
mimaan vailla henkilökohtaista tarvetta vaikuttaa tutkimustuloksiin. Oman position 
pohdinta ja esille tuominen vahvistaa arviointitutkimuksen luotettavuutta. 
 
Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vas-
taaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava esimerkiksi riittävästi kuvailevaa tietoa tutki-
muksen osallistujista ja ympäristöstä, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettä-
vyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129 viitaten: Lincoln & Cuba 1985) Olen tutkimukses-
sani pyrkinyt kuvaamaan sen osallistujat ja ympäristöt niin huolella, että siirrettävyys on 
mahdollista. Näin ollen näkemykseni mukaan tulokset ovat siirrettävissä myös kehitys-
vammahuoltoon yleisesti, ei pelkästään Etevan käyttöön. Tämän tutkimuksen tulokset 
ovat olleet yhteneväisiä myös muiden, lähinnä erikoissairaanhoidossa aikaisemmin teh-
tyjen tutkimusten kanssa, joten tämän tutkimuksen tulokset voidaan siirtää myös muual-
le sosiaali- ja terveydenhuoltoon tai muiden vastaavien organisaatioiden käyttöön, missä 
tilaajan ja tuottajan välinen sopiminen, tiedonkulku ja kumppanuus ovat tärkeitä. 
 
Olen pyrkinyt kykyni mukaan noudattamaan myös tutkimuseettisiä periaatteita tutki-
mukseni kaikissa vaiheissa. Kylmän ja Juvakan (2007, 147 viitaten: Orb ym. 2001, Jo-
kinen ym. 2002, Dobratz 2003, Steinke 2004) mukaan tutkimusetiikan periaatteita ovat 
haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, 
luottamus ja kunnioitus. Tutkimukseen osallistujien asema oli vapaaehtoinen ja heidän 
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vastauksensa käsiteltiin luottamuksella. Yksittäisiä vastauksia en ole luovuttanut itseltä-
ni kenellekään muulle Etevan organisaatiossa enkä myöskään sen ulkopuolelle. Etevan 
eettisen toimikunnan puheenjohtaja, LT Terhi Koskentausta on harkintansa mukaan 
myöntänyt myös tutkimusluvan tälle työlle. Tutkimuksen raportoinnissa olen pyrkinyt 
kaikessa noudattamaan avoimuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta sekä kykyni mukaan hy-
vää tieteellistä käytäntöä. (Kuula 2006, 34) 
 
Haastatteluprosessi oli erittäin mielenkiintoinen. Olin positiivisesti yllättynyt siitä, että 
tekemäni haastattelut saivat niin myönteisen vastaanoton! Olin varautunut kieltäytymi-
siin ja kiireisten viranhaltijoiden esteisiin, mutta kukaan Etevan jäsenkuntien sopi-
musohjausneuvotteluihin osallistuneista henkilöistä ei kieltäytynyt osallistumasta. Vain 
kolme viranhaltijaa jättäytyi pois yksinkertaisesti siitä syystä, ettei ollut vielä kertaakaan 
osallistunut Etevan sopimusneuvotteluihin ja koki, ettei näin ollen kykene vastaamaan. 
 
Tutkimukseen osallistujat ovat voineet antaa vastauksensa luottamuksellisina. Olen lu-
vannut säilyttää ja käsitellä vastaukset siten, että vastaajien anonymiteetti säilyy. Etevan 
johdolle luovutetaan ainoastaan tutkimusraportti, josta yksittäiset vastaukset eivät enää 
yhdisty antajiinsa.  Luottamuksellisuus tarkoittaa kyseisen aineiston osalta sitä, että 
haastateltavat voivat luottaa siihen, että antamani lupaukset aineiston käytöstä ja käyttö-
tarkoituksesta pitävät. (Kuula 2006, 88 – 90) 
 
 
6.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelu 
 
Etevan sopimusohjausprosessi pärjäsi arvioinnissa varsin hyvin. Numeroarvioinnissa 
koko prosessista lähes jokainen vastaaja antoi vastaukseksi positiivisen arvion. Vastaus-
ten keskiarvot olivat melko korkeita. Tämä on mielenkiintoista siinä mielessä, että kui-
tenkin sanallisessa palautteessa esitettiin melko runsaasti kritiikkiä tietyistä yksityis-
kohdista samalta henkilöltä, joka juuri oli antanut hyvän numeroarvion. Ilmiö toistui 
useimpien kysymysten osalta. Tämä saattaa olla kulttuurinenkin ilmiö niin, että kysyttä-
essä on helpompi ensin antaa hyvää palautetta ja sitten keskustelun lomassa myöhem-
min voi jo esittää kritiikkiäkin. Vähän samaan tapaan kuin kysyttäessä: Mitä kuuluu? –
Kiitos hyvää, jonka jälkeen voi jo puhua ikävistäkin asioista. Mahdollista toki on, ettei 
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tässä kohden ristiriitaa olekaan – ehkä vastaaja pitää lopputulosta esittämästään kritii-
kistä huolimatta juuri niin hyvänä kuin numero osoittaa. Prosessin kehittämisen kannal-
ta tärkeää kuitenkin on, että epäkohtia saatiin nousemaan esiin.  
 
Tänä päivänä kehitysvammahuollossakin on vahvoja odotuksia siihen suuntaan, että 
perinteisen kuntayhtymäroolin sijaan myös kehitysvammahuollon kuntayhtymän on 
omaksuttava palveluntuottajan rooli. Kehitysvammahuolloltakin odotetaan samansuun-
taista kehitystä, kuin Ashtonin ja hänen kollegoidensa tutkimuskohteeessa (2003), jossa 
sopimusohjauksen myötä kustannustehokkuus parani, laatu parani ja syntyi uusia tapoja 
tuottaa palveluja. Tämän tutkimuksen perusteella sopimusohjauksen käyttöönotto on 
ollut askel samansuuntaiseen kehitykseen tutkimuksen kohdeorganisaatiossa. Kehittä-
mishaasteina Ashton kumppaneineen (2003) on nähnyt riittämättömän informaation, ja 
avaintekijöiksi tilaajan ja tuottajan välillä todettiin hyvät suhteet ja kumppanuus. Tässä 
tutkimuksessa päädytään samankaltaisiin johtopäätöksiin. Sopimusohjauksen käyttöön-
oton myötä tarvitaan enemmän ja ajantasaisempaa seurantatietoa. Tarvitaan myös in-
formaatiojärjestelmien parantamista (myös Putt 1994, 25). Ashton kollegoineen (2003) 
toteaa informaation puutteen lisäävän sopimusohjausmenettelyn kustannuksia ja teke-
vän seurannan ja selitettävyyden vaikeaksi. Myös tähän tulokseen voidaan tämän tutki-
muksen johtopäätöksissä yhtyä. 
 
Tuotteistus sai tässä tutkimuksessa melko paljon kritiikkiä osakseen. Kyseessä on erityi-
sen keskeinen työväline kunnan ja kuntayhtymän välisessä sopimisessa – on vaikeaa 
tehdä kauppoja tuotteilla, joista osapuolet eivät saa selkoa, mitä ja millä hinnalla ovat 
ostamassa. Tuotteistuksen kehittäminen selkeämmäksi vaikuttaisi saadun palautteen 
perusteella aiheelliselta. Tuotteistuksen selkiyttämisen tarve sai vahvistusta myös stra-
tegiaseminaarin 18.2.2010 keskusteluissa. Asiakkaan palvelun tarpeen arviointi eli oi-
kean palvelutuotteen valinta on merkittävän kriittinen kohta sopimusohjausprosessissa. 
Ruohonjuuritason valinnoista koostuu kokonaisuus. Selkeä puute on, että ei ole käytet-
tävissä luotettavaa asiakkaan palvelujen tarpeen arvioinnin mittaria. Kun soveltuvaa 
mittaria ei ole, koetaan helposti, että toisella neuvotteluosapuolella on enemmän tietoa 
asiakkaasta ja helposti syntyy epäluottamusta ja pelkoa siitä, että hinnat liukuvat ylös-
päin. Tässä tutkimuksessa esitettiin epäily siitä, että hienojakoisen tuotteistuksen myötä 
kaikki tuotteet valitaan asiakkaalle niin kalliiksi kuin mahdollista. Myös muiden tutki-
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musten valossa tämä on aiheellinen pelko, sillä vastaavaa ilmiötä on tutkittu ja raportoi-
tu myös erikoissairaanhoidossa, jossa puhutaan DRG-liukumasta (DRG CREEP). DRG 
tarkoittaa yleisesti erikoissairaanhoidossa käytettyä diagnoosiin perustuvaa tuotteistusta. 
On olemassa tutkimukseen perustuvaa näyttöä siitä, että etenkin kun tuotteistus on hie-
nojakoinen, valintatilanteessa helposti kalliimpi tulee valituksi ilman, että se näkyy laa-
dussa tai palvelun sisällössä. Tutkimusten perusteella on siis syytä epäillä, että kuntien 
kokonaiskustannukset nousevat tämän tyyppisen tuoteliukuman myötä (esim. Kuhn ym. 
2008; Steinbush ym. 2007; Paolo ym. 2009; Steinwald & Dummit 1989; Carter ym. 
1990; Kusserow & Steeley 1989; Tokarski 1989; Korcok 1984; Helms 1987). Kehitys-
vammahuollossa tuotteistus tuskin onnistuu diagnoosiperustaisena. Etevan palveluko-
konaisuuksiin perustuva tuotteistus voisi olla esimerkki kehitysvammahuollossa toimi-
vasta tuotteistamisesta. 
  
Sopimusohjauksen keskeiseksi ansioksi tässäkin tutkimuksessa tuli yhteistyön, infor-
maation, luottamuksen ja avoimuuden lisääntyminen neuvottelijoiden välillä. Tämän 
ovat todenneet tutkimuksissaan myös muun muassa Sihvonen (2006), Ihalainen (2007) 
ja Ashton tutkijaryhmineen (2003). Suhteiden luomisessa sopimusohjausprosessi vai-
kuttaa toimivan, sillä lähes kaikki vastaajat pitivät kunnan ja kuntayhtymän suhdetta 
hyvänä ja sopimusohjauksen tukevan kumppanuuskehitystä. Keskustelufoorumina so-
pimusohjausprosessi auttaa eri toimintakulttuurien välisen ymmärryksen lisäämisessä. 
Keskustelujen yhteydessä on voitu sopia myös yhteisistä päämääristä tai ainakin on ol-
lut mahdollisuus sille. Tässä tutkimuksessa tulosten perusteella kaikkien kuntien kanssa 
ei olla yhteisten päämäärien sopimisessa sillä tasolla, että tältä osin voitaisiin puhua 
todellisesta kumppanuudesta. Haastattelujen perusteella ei ollut näkyvissä myöskään 
jatkuvaan huolenpitoon ja arviointiin liittyviä, konkreettisia asioita. Vastuullisuus 
kumppanuudesta ei myöskään tullut vastauksista esiin. Kumppanuus alkaa suhteiden 
luomisesta ja se vaatii jatkuvaa vorovaikutusta ja oppivaa asennetta. Taylorin (1999) 
viisi onnistuneen kumppanuuden edellytystä ovat: suhteiden luominen, eri kulttuurien 
välinen ymmärrys, sopiminen yhteisistä päämääristä, vastuullisuus sekä jatkuva huolen-
pito ja arviointi. Kummankin osapuolen tulee tuntea toinen toisensa erityisosaaminen ja 




Sopimusohjaukseen liittyvä kuntien mahdollisuus käyttää ohjausvaltaa näyttää tämän 
tutkimuksen perusteella olevan kunnille vielä vaikea ja epämääräinen asia. Vastauksista 
päätellen ohjausvaltaa ei oikein osata ajatella edes olevan saati sitten osata käyttää. Se, 
mitä on totuttu käyttämään, on rahan valta. Vaikuttaa siltä, että kuntayhtymäkään ei 
perinteisesti ole ollut paras mahdollinen kuntapuolen kuulija. Tähän viittaa esimerkiksi 
se, että ajatus kuntayhtymän itsenäisemmästä toiminnan suunnittelusta herätti tämän 
tutkimuksen haastateltavissa vahvasti negatiivisen mielikuvan. Tuotiin esiin pelkoa sii-
tä, että kuntayhtymä tekisi tällöin täysin mitä haluaisi ja kunnat kustantaisivat, kun eivät 
muuta voi. Sopimusohjauksen yhteydessähän ajatus itsenäisemmästä asemasta tarkoit-
taa vapautta suunnitella omaa toimintaansa itsenäisemmin, mutta tähän liittyvä kump-
panuusajattelu sisältää myös vastuullisuuden. Tällöin kunnan ohjausvalta ja kuntayhty-
män autonomia eivät ole ristiriidassa keskenään. (vertaa Lillrank & Haukkapää-Haara 
2006, 14 – 16 sivulla 22) Kun kunta käyttää sopimusohjauksessa ohjausvaltaansa, yh-
teisymmärryksessä diskurssin kautta luodaan toiminnan raamit, jolloin on varaa ja tilaa 
myös tietylle kuntayhtymän toiminnanvapaudelle. 
 
Vaikutusmahdollisuutta kuntayhtymän toimintaan on ymmärtääkseni yleisesti toivottu, 
mutta nyt olisi kuntien aika hyödyntää tilaisuutensa vaikuttaa. Voi toisaalta kuitenkin 
olla niinkin, että kunnat kyllä käyttävät ohjausvaltaa, mutta kysyttäessä eivät ole sitä 
sellaiseksi mieltäneet. Sopimusohjaukseen liittyvää teoriataustaa ja käsitteistöä ei tämän 
tutkimuksen perusteella kunnissa kovin hyvin tunneta. Tämä on yllättävää, kun kuiten-
kin tämän tutkimuksen kohdeorganisaationkin jäsenkunnissa suurelta osin on tilaaja-
tuottajamalli käytössä. Ohjausvallan välittymisen sopimusohjauksessa on todennut on-
gelmalliseksi tutkimuksessaan myös Idänpään-Heikkilä (2007), jonka tutkimuksessa 
todettiin, että sopimusohjauksen ohjausvaikutus ei välittynyt käytännön työn tasolle. 
Kuitenkin uskon, että kehitysvammahuollon organisaatio eroaa tässä kohden erikoissai-
raanhoidosta. Uskon, että kehitysvammahuollon palvelut ovat terveydenhuoltoa pa-
remman ennustettavuutensa ja erilaisen tuotteistuksensa ansiosta myös paremmin ohjat-
tavissa.  
 
Tämä tutkimus on osoittanut, että sopimusohjaus soveltuu kehitysvammahuollon kun-
tayhtymän ohjausmekanismiksi varsin hyvin. Kunnat olivat varsin tyytyväisiä sopi-
musohjauksen tuomaan muutokseen ja kehityksen suuntaan. Lien (2001) tutkimukses-
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saan ei päätynyt suosittelemaan sopimusohjausta mielenterveysalueelle, jossa hoitosuh-
teet ovat usein pitkäkestoisia kuten kehitysvammahuollossakin. Hänen kritiikkinsä koh-
distui pääasiassa DRG-perusteiseen hinnoitteluun mielenterveysalueella, koska se hänen 
mukaansa kannustaa kaikkein vaikeahoitoisimpien pitkäaikaissairaiden pitkäaikaishoi-
toon. Kehitysvammahuollossa hinnoittelu ei perustu diagnooseihin, vaan palvelukoko-
naisuuksiin ja niiden mukaisiin vuorokausihintoihin. Tämän tutkimuksen kohdeorgani-
saatiossa kriittiseksi kohdaksi tuli oikean tuotteen valinta eli asiakkaan tarpeen kartoit-
taminen kumpaakin sopimusosapuolta tyydyttävällä tavalla. Näin ollen tuotteistamisen 
onnistuminen on keskeisen tärkeää sopimusohjauksen käyttöönotossa.  
 
Tässä tutkimuksessa ei tullut esiin mitään sellaista eroa kehitysvammahuollon ja ter-
veydenhuollon organisaation välillä, joka estäisi sopimusohjausmallin käytön ohjausjär-
jestelmänä. Päinvastoin kehitysvammahuollon toiminnan parempi ennustettavuus hel-
pottaa sopimusohjauksen käyttöä ja antaa mahdollisuuden parempaan sopimusten sito-
vuuteen kuin esimerkiksi vaikeasti ennustettavissa olevassa erikoissairaanhoidossa. Ke-
hitysvammahuollon ja erikoissairaanhoidon sopimusohjausprosessit eivät nekään oleel-
lisesti eroa toisistaan, kun vertaa esimerkkinä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Etevan 
sopimusohjauksen vuosittaista prosessia (Idänpään-Heikkilä 2007, 36 viitaten Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin esittelymateriaaliin 2002; Liite 5 Etevan sopimusohjausproses-
si) 
 
Sopimusohjaus ja siihen liittyvä tuotteistaminen auttaa myös kehitysvammahuollon 
kuntayhtymää oman toimintansa ohjauksessa. Seurannan kehittämisen myötä on mah-
dollista saada toiminta näkyväksi organisaation eri alueilla ja on mahdollista kehittää 
palvelutuotantoa kysyntää vastaavaksi. Myös Idänpään-Heikkilä (2007, 23) toteaa, että 
sopimusohjauksen avulla voidaan sovittaa terveystarpeet, suunnitelmat ja prioriteetit 
taloudellisiin mahdollisuuksiin. Erimielisyyksissä palvelujen tarpeesta on usein taustalla 
kyse taloudellisista seikoista ja sopimusohjaus antaa myös kehitysvammahuollolle foo-
rumin erilaisten käsitysten yhteensovittamiselle. Myös laatutekijät tulisi osata sisällyttää 
neuvotteluihin. 
 
Terveydenhuollon tutkimuksissa sopimusohjauksen käyttämiseen ohjausjärjestelmänä 
on liitetty myös uhkia. Idänpään-Heikkilä (2007, 23) mainitsee uhkana sen, että työn 
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tekemiseen tarvitaan useita erityyppisiä asiantuntijoita, toiminnan tulosten mittaaminen 
on ongelmallista ja palveluntarvetta on vaikea ennustaa, koska vuosittainen palveluntar-
ve voi vaihdella erityisesti pienissä kunnissa paljon. Lisäksi potilaan terveys ei ole sel-
laista, minkä tuottamisesta voisi tehdä yksityiskohtaisia sopimuksia. Kehitysvamma-
huollossa myöskin tarvitaan monenlaista asiantuntijuutta ja toiminnan tulosten mittaa-
minen on ongelmallista. Mutta palvelujen pitkäkestoisen luonteen vuoksi asiakkaiden 
palveluntarve ei kovin suuresti muutu vuosittain. Kehitysvammahuollossa ei myöskään 
käydä kauppaa asiakkaiden terveydellä, vaikkakin heille elintärkeillä palveluilla. Maini-
tut uhat vaikuttaisivat olevan kehitysvammahuollossa jossain määrin vähäisempiä kuin 
terveydenhuollossa. 
 
Palvelujen tarve on ja tulee olemaan vastakin lähes aina suurempi kuin käytettävissä 
olevat resurssit. Parhaimmillaan sopimusohjaus olisi se foorumi, jossa priorisointia voi-
taisiin toteuttaa monipuolisen asiantuntijaryhmän yhteistyönä läpinäkyvästi. Keskeisek-
si tekijäksi sopimusohjauksen onnistumiselle Idänpään-Heikkilä (2007, 24) mainitsee 
vielä, että sopimusohjauksessa onnistumiselle on tärkeää varmistaa erityisesti, että tilaa-
jan osaaminen prosessissa riittää! 
 
6.3 Päätelmät ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet kuntien sopimusneuvottelijat olivat varsin kokeneita, 
pitkän uran kunnallishallinnossa tehneitä henkilöillä. Etevalla tulee olemaan lähitulevai-
suudessa mittava urakka solmia uusia yhteistyö- ja kumppanuussuhteita, kun nykyinen 
neuvottelijapolvi jää lähes yhtäaikaisesti eläkkeelle muutaman vuoden sisällä. Tehty 
suhdetoiminta ei automaattisesti siirry seuraaville viranhaltijoille, vaan tarvitaan uudel-
leen ja uudelleen suhteiden luomista ja ylläpitoa. Luottamuksen ja kumppanuuden ai-
kaansaaminen on niin keskeinen tavoite Etevan toiminnan jatkuvuuden kannalta, että 
tämän tutkimuksen valossa Eteva näyttäisi tarvitsevan päätoimista suhdetoimintapääl-
likköä lähitulevaisuudessa ylläpitämään elintärkeitä kumppanuussuhteita.  
 
Mittavat organisaatiomuutokset ovat aiheuttaneet monenlaista hämminkiä Etevan sopi-
musohjauksen näkökulmasta. Neuvottelijat ovat muuttuneet, kunnat yhdistyneet tai la-
kanneet olemasta, vastuujaot muuttuneet, yhteystiedot muuttuneet. Tutkimukseni ajan-
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kohta oli tässäkin suhteessa hyvin mielenkiintoinen. Alun 61 jäsenkunnasta on tutki-
muksen valmistumisvaiheessa kuntaliitosten jälkeen jäljellä 49. Tämä kehitys näyttää 
jatkuvan edelleen. Samaan aikaan myös kuntayhtymä on elänyt suurta muutosta yhdis-
täessään kaksi toimintakulttuuriltaan erilaista kehitysvammahuollon kuntayhtymää ja 
samaan aikaan hajauttaen laitoshoitoa. Tätä taustaa vasten Etevan sopimusohjausproses-
si on onnistunut varsin hyvin ja ollut myös yhtenä tekijänä muokkaamassa uutta, Etevan 
toimintatapaa ja –kulttuuria. 
 
Oma asemani tutkijana on sekin ollut muutoksissa siinä mielessä, että tutkimuksen alus-
sa olin virassa Pääjärven kuntayhtymässä esimiehenä. Loppuvaiheessa olen Etevan 
asiakastietojärjestelmän käyttöönottoprojektissa osaprojektipäällikkönä. Välillä olin 
Uudenmaan erityispalvelut kuntayhtymässä työstämässä silloista sopimusohjausproses-
sia. Työtehtävät ja vastuut ovat muuttuneet. On ollut erittäin haastavaa olla tutkimassa 
prosessia, jossa itse on ollut jossain määrin osallisena. Olen koko ajan joutunut olemaan 
herkällä tunnolla säilyttääkseni tarpeellisen riippumattomuuden ja kriittisyyden, kun 
tutkin tutun organisaation toimintaa. Toisaalta tämä on myös antanut minulle tutkijana 
etua tuntea toimintaa ja päästä siihen helposti sisälle. En usko, että olisin voinut tässä 
arvioinnissa onnistua yhtä hyvin, jos en olisi koskaan osallistunut sopimusohjausproses-
sin tekemiseen itse. Myös kuntanäkökulman valitseminen on helpottanut vähän tutkijan 
eettistä taakkaani. Erityisesti tulosten ja johtopäätösten pohdinnassa silti olen joutunut 
jatkuvasti miettimään, kuinka suoraan aion asiat ilmaista, mikä tulkinta on oikea ja ai-
neistosta esiin nousevaa ja olemaan tuntoherkkänä siinä, että taustani ja ennakkoasen-
teeni eivät vaikuta tuloksiin tai päättelyyni (Pohjola 2007, 22 – 24).  
 
Tämän tutkimuksen perusteella voi päätellä, että sopimusohjaus soveltuu hyvin kehitys-
vammahuollon kuntayhtymän ja sen jäsenkuntien välisen sopimussuhteen menetelmäksi 
ja välineeksi. Palvelujen tuotteistaminen on sopimusohjauksessa keskeisen tärkeää, 
tuotteistuksen tulee olla selkeä ja riittävän karkeajakoinen ja kuitenkin kattava. Lisäksi 
tarvitaan mittareita ja seurantatietoa entistä enemmän. Mutta Etevan jäsenkunnilta saa-
dun palautteen perusteella sopimusohjausta voi suositella välineeksi myös muille kehi-
tysvammahuollon kuntayhtymille. Sopimusohjausta käyttöön otettaessa kannattaa var-
mistaa sopimusohjauksen keskeisen teoriaperustan ja keskeisten käsitteiden merkityk-




Onnistunut sopimusohjausprosessi tutkimustulosten perusteella edellyttää luottamuksen 
ja kumppanuuden syntymistä. Olisi mielenkiintoista tutkia, mitä tapahtuu, jos kump-
panuutta ja luottamusta ei synnykään. Kariutuuko silloin sopimusohjaus vai ajautuuko 
koko tuottajaorganisaatio karille joutuen lopettamaan toimintansa? Voiko organisaatio 
myydä palvelutuotteitaan, jos toimintaan ei luoteta? Todennäköisesti ei voi, jos kunnilla 
ei enää ole velvoitetta järjestää palvelujaan kuntayhtymän kautta. Näin ajateltuna luot-
tamus ja kumppanuus ovat kuntayhtymän näkökulmasta elinehto ja olemassaolon oikeu-
tus.  
 
Pro Terveys –lehden haastattelussa (2008, 6) VTM Seppo Tuomola myös toteaa, että 
parhaiten menestyy tilaajatoiminta, joka perustuu pitkäjänteisiin kumppanuussopimuk-
siin tuottajien kanssa. Hänen mielestään parhaimmillaan tilaaja-tuottajamalli edistää 
palvelujen kohdennettua kustannuslaskentaa, valtuuksien, vastuiden ja kannustusten 
määrittelyä sekä läpinäkyvyyttä toiminnan ja talouden raportoinnissa. Onnistuminen 
edellyttää analyyttistä paneutumista. Parhaimmillaan tilaaja-tuottajamalli hänen mieles-
tään on silloin, kun se rohkaisee tuottajia innovaatioihin ja toiminnallisiin uudistuksiin 
sekä konkreettisesti kannustaa asiantuntijuutta kustannustehokkaisiin ratkaisuihin. Näin 
tarkasteltuna Etevan sopimusohjaus on matkalla hyvään suuntaan tavoitellessaan kump-
panuutta jäsenkuntiensa kanssa. 
 
Etevan kannalta tämä tutkimus on ollut oman toiminnan arvioinnin ja kehittämisen väli-
ne. 5.3.2010 Etevassa oli sopimusohjaukseen liittyvä koulutuspäivä Etevan sosiaalityön-
tekijöille ja palvelujohtajille. Koulutuksen tarkoituksena oli valmentaa osallistujia uu-
delle, alkavalle sopimusneuvottelukierrokselle. Tilaisuudessa käytiin läpi tämän tutki-
muksen keskeiset tulokset. Tulosten pohjalta käytiin läpi erityisesti sopimusohjauksen 
periaatteita ja niiden mukaiset sopimusohjausprosessin vaiheet sekä kunkin toimijan 
rooli sopimusohjauksessa. Tulosten esittely kirvoitti keskustelua ja pohdintaa. Keskei-
siksi jatkokehittelyn aiheiksi edelleen todettiin prosessin vaiheiden selkiyttäminen, tuo-
teluettelon jatkokehittäminen sekä mittarien kehittäminen. Todettiin myös, että tutki-
musajankohdasta on menty jo eteenkinpäin, mutta haastetta vielä riittää. Myös kaivattua 
seurantatietoa on nyt saatavilla enemmän asiakastietojärjestelmästä. Lisäksi on kehitetty 
uusi ”väline”, joka perustuu todelliseen, ajantasaiseen asiakastietoon, eli entistä helppo-
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käyttöisempi asiakastietotaulukko, joka muuntaa asiakastiedon kunnan tarjoukseksi tie-
tyn laskentakaavan perusteella. 
 
Tämä arviointitutkimus olisi hyvä toistaa parin vuoden kuluttua, jotta näkisi sopimusoh-
jauksen kehittymissuunnan selkeämmin. Jatkotutkimusaiheena kiinnostaisi perehtyä 
kumppanuuden ja luottamuksen kehittämiseen julkishallinnon organisaatioiden ja niiltä 
palveluja tilaavien kuntien ja muiden tahojen välillä. Olisi tärkeää tutkia, mitkä tekijät 
eri organisaatioiden välillä lisäävät luottamusta ja kumppanuutta ja miten näihin tekijöi-
hin on mahdollista vaikuttaa. Julkishallinnon kyseessä ollen olisi tarpeen tutkia myös 
poliittisen päätöksenteon roolia kunnan ja kuntayhtymän välisessä suhteessa ja erityises-
ti sitä, miten politiikka vaikuttaa kumppanuus- ja luottamuskehitykseen. Mielenkiintois-
ta olisi myös tutkia sitä, eroaako sosiaalihuollon kuntayhtymä sopimussuhteissaan jo-
tenkin terveydenhuollon kuntayhtymistä, vai vaikuttavatko suhteen määrittämisessä 
samanlaiset mekanismit erityyppisistä palveluista riippumatta. 
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LIITE 1 Tiivistelmä sopimusohjaukseen liittyvistä suomalaisista tutkimuksista 
 
Tutkijat, julkaisuvuosi ja 
tarkoitus 
Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset 
Idänpää-Heikkilä Ulla 2007. 
Sopimusohjaus ohjausmenette-
lynä sairaanhoitopiirin ja ter-
veyskeskusten yksiköissä ja 
niiden lääkärien työssä. Tutki-




sa ja niiden lääkärien työssä 
sekä miten yksiköissä ratkais-
taan toiminnan ja potilaiden 
hoidon toteutus sopimuksen 
rajoitusten puitteissa. 
Kolmen terveyskeskuksen ja 
sairaanhoitopiirin kahden tu-
losyksikön ylilääkärin ja kliinis-
tä työtä tekevien lääkärien haas-
tattelut. 
Haastateltuja lääkäreitä 26 
Sopimusohjauksen ohjausvai-
kutus ei välittynyt käytännön 
työn tasolle. Yksiköiden ja 
niiden lääkärien työssä muu-
tos jäi vähäiseksi kustannus-
ten muodostumisen kannalta, 
kun ohjaus ei ulottunut käy-
tännön hoitoprosesseihin asti. 
Ihalainen Rauno 2007. Sopi-
musohjaus erikoissairaanhoi-
don palvelujen tuottamisen 
ohjauksessa. Tutkimuksen 









vaava asiakirja- ja ti-
lastoaineisto 
2) haastattelu- ja havain-
nointiaineisto 
Haastateltavat: 27 luottamus-
henkilöä ja viranhaltijaa, 21-25 






denhuoltoon on mahdollista 
Lähdesmäki Kirsi 2003. New 
Public Management ja julkisen 
sektorin uudistaminen. Tutki-
mus tehokkuusperiaatteista, 
julkisesta yrittäjyydestä ja 
tulosvastuusta ja niiden määrit-
telemistä valtion keskushallin-
non reformeista Suomessa 
1980-luvun lopulta 2000-luvun 
alkuun. Tutkimuksen tarkoi-











kysely keskeisille poliittisille 
päättäjille (n=17). 
NPM:llä johtamisdoktriinina 
on ollut suuri vaikutus asen-
teisiin julkisella sektorilla ja 
Suomen julkishallinnon kehi-
tykselle ja uudistuksille. 
Taustalla on ollut päästä 
eroon aikaisempien vuosien 
byrokraattisesta perinteestä ja 
parantaa tuottavuutta. 
  
Paunio Pekka 1999. Sopi-
musohjaus Suomessa. Tarkoi-
tus oli antaa kuva kuntien 
tilaaja-tuottaja-sopimuksista 
terveydenhuollossa vuoden 
1999 keväällä Suomessa. 




Kysely kunnille 43%:lla vastanneista kunnista oli jon-
kinlainen sopimuskäytäntö esh:n kans-
sa, 26% suunnitteli sopimusohjauksen 
käyttöönottoa. 17% ei edes harkinnut 
sopimusten käyttöä. 
Perusterveydenhuollon hankintaa ei 
heti mielletty sopimusohjausmahdolli-
suudeksi. 20% ilmoitti käyttävänsä 
sopimuksia. 







joiden ja luottamushenkilöiden 
sekä tuottajan neuvottelijoiden 







lut, sisällön analyysi. 
Haastateltavat: tilaajien 
ja tuottajan toimijat. 
Sopimusohjaus murtaa perinteisiä hal-
linnollisia käytäntöjä sekä professiona-
listien, poliitikkojen ja hallintohenki-
löiden keskinäisiä suhteita. Tilaajien 
neuvottelijoista muodostuu uusi eliitti, 
joka vastaa sopimisesta. 
Sopimusohjauksen ansiot ovat eniten 
yhteistyön, informaation, luottamuksen 
ja avoimuuden lisääntymisessä. Talous 
helposti korostuu. Ohjaus toteutuu 
käytännön yhteistyön avulla. 
Tiili Minna 2008. Ministers as 
strategig political leaders? 
Strategig political steering 
after NPM reforms in Finland. 
Tutkimukaen tarkoituksena on 




neesta roolistaan Suomessa. 
Tekstianalyysit ja haas-
tattelut. Haastateltiin 14 
johtavaa viranhaltijaa ja 
14 ministeriä. 
Poliittisilla päätöksentekijöillä on vai-
keuksia operoida strategisella tasolla. 
Poliitikoilla ei ole riittävää kannustinta 
esiintyä strategisessa roolissa NPM-
tyyppisiin reformeihin liittyen. Tutki-
muksen empiiriset tulokset osoittavat 
politiikan vallan hallinnon reformien 
yllä. 
Willberg Mirja 2006. Millä 
perusteella kilpailuttamaan? 
Tutkimus sosiaali- ja terveys-
palvelujen kilpailuttamisen ja 
sen toimijoiden tietoperustasta 
ja preferensseistä.  Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tarkastel-
la sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kilpailuttamisen kirjalli-
suuden tietoperustoja ja prefe-
renssejä päätettäessä, tuottaa-
ko palvelut omana tuotantona 
vai lähteä kilpailuttamaan 
yksityisiä palveluntuottajia. 
1) kirjallisuuskatsaus 












1) Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpai-
luttamisen tietoperustan ontologiset 
olettamukset ovat monisyisiä ja epis-
temologiset perustat vaihtelevat – tar-
kempi tutkimus edellyttää metodoloi-
sen moninaisuuden hyödyntämistä. 2) 
Toimijoiden tietoperustat koostuvat 
pääasiassa rakenteiden, talouden ja 
lainsäädännön tietolähteistä, joten kil-
pailuttaminen vaatii arvokeskustelua 
monipuolisella tietoperustalla 3) Kil-
pailuttamisen toimijoiden tietämyksen 
taso ja kokemusmäärä ovat merkittäviä 
palvelujen hankintamuotoja preferoin-
tia ohjaavia. Tarvitaan laaja-alaista 
osaamista ja koulutusta. 4) Kilpailut-
tamisen toimijoiden tietoperustat ja 
preferenssit eivät ole johdonmukaisesti 
yhteydessä kirjallisuuden tietoperus-
taan. Entistä laajempaa yhteistyötä 
tarvitaan eri toimijoiden välillä. 
LIITE 2 Tiivistelmä kansainvälisistä sopimusohjaukseen liittyvistä tutkimuksista 





Ashton Toni, Cumming Jacqueline, 
McLean Janet 2003. Contracting 
for health services in a public 
health system: the New Zealand 
experience. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on raportoida terveyspalve-
lujen sopimusohjauksen käyttöön-
ottoprosessista ja tuloksista Uudes-




Kustannustehokkuus ja laatu 
parani. Syntyi uusia tapoja tuottaa 
palveluja.  Riittävän informaation 
puute oli ongelma. Hyvät suhteet 
ja kumppanuus tilaajan ja tuottajan 
välillä todettiin olevan avain teki-
jänä onnistuneeseen sopimusohja-
ukseen. 
Chinitz David, Meislin Rachel, 
Alster-Grau Ilana 2009.  Values, 
institutions and shifting policy 
paradigms: Expansion of the Israeli 
National Health Insurance Basket 
of Services. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkastella poliittisten 
paradigmojen rooleja, erityisesti 
uutta julkisjohtamista (NPM) sekä 
säänneltyä kilpailua terveyspolitii-
kan eri osa-alueilla. 
Sekä kvantitatiiviset 
että kvalitatiiviset me-
netelmät. Vuodesta -97 
useita kyselyjä: Israelin 
kansalaisille neljä ker-
taa vv. 1997 - 2004 ja 






Mikä toimii hyvin somaattisen 
terveydenhuollon puitteissa, ei 
välttämättä toimi mielenterveys-
sektorilla. Tarvitaan alueen pa-
rempaa sisäistä koordinointia ja 
parempaa julkisjohtamista, joka 
perustuu tarkoituksenmukaisuu-
teen ja luottamukseen. 
Ferris James M., Graddy Elizabeth 
A. 1998. A Contractual Framework 
for New Public Management The-
ory. Tutkimuksen tarkoituksena on 
arvoida NPM teorian taustalla 
vaikuttavia teorioita sekä analysoi-
da niihin liittyviä julkisen sektorin 
vastuita ja riskejä.   
Käsiteanalyysi Tutkimus kuvailee, miten institu-
tionaalinen taloustiede valaisee 
sitä, miten julkishallinto voi te-
hokkaasti soveltaa yksityissektorin 
käytäntöjä.  
 
Lien Lars 2001.Financial and or-
ganisational reforms in the health 
sector; inplications for the financ-
ing and management of mental 
health care services. Tutkimuksen 
tarkoituksena on eri maiden esi-
merkkietapausten avulla arvioida, 
onko mahdollista sisällyttää mie-
lenterveydenhuolto hallinnon re-
formien DRG-luokituksen piiriin 







Mielenterveysalueelle ei suositella 
aktiviteettilähtöistä rahoitusta, 
kuten DRG-perustaista hinnoitte-
lua, koska sen kannustinjärjestel-
mä kannustaa kaikkein vaikeahoi-
toisimpien pitkäaikaissairaiden 
pitkäaikaishoitoon. Pitkäaikaishoi-
dossa tarvitaan toisentyyppisiä 
tuotteistus- ja rahoitusjärjestelmiä. 
Liu Xingzhu, Hotchkiss David 
R., Bose Sujata 2007. The 
impact of contractin-out on 
health system performance: A 
conceptual framework. Tutki-
muksen tarkoituksena on esi-
tellä käsitejärjestelmä, arvioin-
tikehikko, jonka avulla voi-
daan tehdä laajemmalla järjes-
telmätasolla arviointia ulkois-
tamisen vaikutuksista. 
Tutkimuksessa on tarkkailtu ja 
arvioitu USAID:n tukemia tervey-
denhuollon reformeja sen PHRplus-
jäsenyyden kautta. 
Terveyspalvelujen ulkois-
tamisen keskeiset käsitteet 
määritellään ja arviointike-
hikko esitellään. 
Loevinson Benjamin, ul Haq 
Inaam, Couffinhal Agnes, 
Pande Aakanksha 2009. Cont-
racting-in management to 
strengthen publicly financed 
primary health services – The 
experience of Punjab, Paki-
stan. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida sopimukselli-
sen terveyspalveluyksikön 
käyttöönoton vaikutuksia 
Punjabin eräällä alueella, jossa 
palvelujen käyttö oli alhaista. 
Arviointitutkimus. Kokeilualueen 
perusterveydenhuoltopalvelujen 
kehitystä verrattiin vastaaviin Pun-
jabin muilla alueilla. 
Sopimusohjaus antoi 50% 
lisäyksen avopotilaiden 
käynteihin, lisäsi yhteisön 
tyytyväisyyttä palveluihin 
ja vaikutti myös vähän 
ennaltaehkäisevien palvelu-
jen käyttöön. 
Putt Tom 1994. Property Man-
agement and Compulsory 
Competitive Tendering.  Ar-
tikkelin tarkoituksena on kuva-
ta julkisen sektorin avaamista 
kilpailulle ja sen tuomia mah-
dollisuuksia. 
Kirjallisuuskatsaus Tulee tarkkaan miettiä, 
mitä kannattaa tuottaa itse, 
mitä ostaa ulkopuolelta. 
Informaatio- ja johtamisjär-




Pettersen Inger Johanne 2001. 
Hesitation and rapid action: 
the new public management 
reforms in the Norwegian 
hospital sector. Artikkelin 
tarkoituksena on kuvata halli-
tustason johtamisen innovaati-
oita kansalliselta, poliittiselta 
tasolta paikalliselle, institutio-
naaliselle tasolle asti. 
Tutkimuskohteena norjalaisia sai-
raaloita vv. 1987 – 1999. Empiiri-
nen tutkimus, joka perustuu viralli-
siin dokumentteihin ja tilastoihin 
kansallisella tasolla yhdessä haas-
tattelujen ja tapaustutkimusten 
kanssa. 
Hidasta edistymistä institu-
tionaalisella tasolla ja sekä 
hidasta että nopeaa toimin-
taa poliittisella tasolla. 
  
Prager Jonas 2008. Contract City Redux: 
Weston, Florida, as the Ultimate New 
Public Management Model City. Artik-
kelin tarkoituksena on esitellä Westonin 
sopimusohjausmallia, jossa kaupungin 
kaikki palvelut on ulkoistettu, ja arvioida 








sa, kun kunnalla on vain kolme 
omaa työntekijää. Kunnan pää-
tehtäväksi on muodostunut 
sopimusten hallinnointi, tark-
kailu ja valvonta. 
Weston tuottaa kaikki palvelun-
sa menestyksekkäästi sopimus-
tuotantona. Tutkimuksessa 
todetaan, että sopimusohjaus 
kannattaa, jos kunta on riittävän 
suuri. 
Steane P.D. & Walker D.H.T. 2000. 
Artikkelin tarkoituksena on  esitellä 
kilpailun ja sopimuksellisuuden mahdol-
lisuuksia ohjauksen välineenä esim. 
kustannusten, tuottavuuden ja laadun 
kehittämisessä. 
Kirjallisuuskatsaus Tehokkaalle palvelujen johta-
miselle voi olla hyötyä kilpailun 
aikaansaamisesta 






























































































































































































LIITE 6 Haastattelulomake 
 




vastaajalla työvuosia kunnallishallinnossa __________vuotta 





II ETEVAN SOPIMUSOHJAUSPROSESSIN ARVIOINTI 
Kuinka hyvin oman arvionne mukaan tunnette sopimusohjausmenettelyn? 
1= huonosti, 2= melko huonosti, 3=en osaa sanoa, 4= melko hyvin, 5=hyvin 
1 2 3 4 5 
Miten perustelette vastauksen-
ne?_______________________________________________________ 
Mitä ajattelette sopimusohjauksesta yleises-
ti?_________________________________________________ 
 
Miten arvioitte Eteva kuntayhtymän sopimusohjausprosessin vaiheiden toimivuut-
ta seuraavien väittämien osalta asteikolla 1 – 5, kun 1=täysin eri mieltä, 2=joksikin 
eri mieltä, 3= en osaa sanoa, 4=melko samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä? 
1. Käsityksenne sosiaalityöntekijöiden asiakkaiden palvelujen tarpeen kartoittami-
seksi käymistä neuvotteluista: 
a) Sosiaalityöntekijöiden valmistelevat palaverit asiakastilanteen kartoittamiseksi oli 
valmisteltu hyvin. 
1 2 3 4 5 
 
b) Asiakkaiden palvelujen tarpeen tilanteesta sai riittävästi tietoa sosiaalityöntekijöiltä. 
1 2 3 4 5 
c) Asiakkaiden tarvitsemista palveluista/tuotteista syntyi yksimielisyys kunnan ja kun-
tayhtymän sosiaalityöntekijöiden kesken. 
1 2 3 4 5  
 
d) Minkälaisia vahvuuksia tai heikkouksia/ongelmia liittyy mielestänne tähän prosessin 
vaiheeseen?_____ 
 
2. Mielipiteenne tarjousten käsittelyn vaiheesta: 
a) Kunnille valmisteltu tarjous oli realistinen suhteessa kunnan kehitysvammaisten hen-
kilöiden palvelujen tarpeeseen. 
1 2 3 4 5 
 
b) Kunnan omien Etevan palveluissa olevien asiakkaiden palvelujen kokonaistarpeesta 
sai riittävästi tietoa tarjouslaskelman mukana 
1 2 3 4 5  
 
c)Tarjouksen mukana saatu kuluvan vuoden seurantatieto ja loppuvuoden ennuste an-
toivat riittävästi informaatiota kunnalle. 
1 2 3 4 5 
 
d) Tarjouslaskelma oli helposti ymmärrettävä. 
1 2 3 4 5 
 
e) Minkälaisia vahvuuksia tai heikkouksia/ongelmia liittyy mielestänne tarjousten käsit-
telyyn?___________________ 
  
3. Mielipiteenne varsinaisista kuntaneuvotteluista: 
a) Kuntaneuvottelu johti sopimuksen syntymiseen ilman lisäneuvotteluja. 
1 2 3 4 5 
Jos tarvittiin lisäneuvotteluja, kuinka monta?_______ 
 
b) Neuvottelijoilla oli riittävästi informaatiota neuvottelujen tueksi. 
1 2 3 4 5  
c) Etevan sopimusohjausprosessi on kunnan kannalta toimiva järjestely. 
1 2 3 4 5 
 
d) Sopimusohjausprosessi lisää luottamusta ja kumppanuutta kunnan ja kuntayhtymän 
välille. 
1 2 3 4 5  
 
e) Kunta saa mahdollisuuden ohjata Eteva kuntayhtymän toimintaa sopimusohjauspro-
sessin myötä. 
1 2 3 4 5 
 
f) Yhden vuoden sopimuskausi on sopivan pituinen. 
1 2 3 4 5 
Jos ei, niin kuinka pitkä sen tulisi olla?__________vuotta 
 




4. Mielipiteenne varsinaisen sopimuksen tekovaiheesta 
a) Sopimuksen allekirjoitusprosessi on sujuva. 
1 2 3 4 5 
 
b) Sopimusasiakirjat ovat asiallisia. 
1 2 3 4 5 
  




5. Mielipiteenne Eteva kuntayhtymän tuoteluettelosta 
a) Tuotteistus on selkeä. 
1 2 3 4 5 
b) Tuotteiden sisällöt on selkeästi kuvattu. 
1 2 3 4 5 
c) Tuotekuvaus on vaikeaselkoista. 
1 2 3 4 5 
 
d) Tuoteluettelo antaa riittävästi informaatiota Etevan toiminnasta. 
1 2 3 4 5 
 
e) Tuoteluetteloa on miellyttävä lukea. 
1 2 3 4 5 
 
f) Tuoteluettelo lisää  luottamusta Eteva kuntayhtymän palveluihin. 
1 2 3 4 5 
 
g) Tuoteluettelo on liian laaja. 
1 2 3 4 5 
 
h) Tuotehinnat on määritelty selkeästi tuoteluettelossa. 
1 2 3 4 5 
 
i) Asiakastuotteiden hinnoitteluperusteet selviävät tuoteluettelosta helposti. 
1 2 3 4 5 
 
j) Minkälaisia vahvuuksia ja heikkouksia liittyy tuoteluetteloon tai miten tuoteluetteloa 
voisi mielestänne vielä kehittää?__________________________ 
 
III ETEVA KUNTAYHTYMÄN SOPIMUSOHJAUSMENETTELYN YLEISTÄ 
ARVIOINTIA  
Arvioikaa seuraavia sopimusohjaukseen yleisesti liitettyjä väittämiä asteikolla 1 – 
5, kun 1=täysin eri mieltä, 2=joksikin eri mieltä, 3= en osaa sanoa, 4=melko samaa 
mieltä, 5= täysin samaa mieltä. 
Eteva kuntayhtymän sopimusohjausmenettelyn avulla 
voidaan hillitä kustannusten kasvua kunnassa 
1 2 3 4 5 
voidaan lisätä toiminnan läpinäkyvyyttä kansalaisille 
1 2 3 4 5 
taataan laadukas ja joustava palvelutuotanto asiakkaille 
1 2 3 4 5 
saadaan määriteltyä selkeät toimijoiden roolit kunnan ja kuntayhtymän kesken 
1 2 3 4 5 
on mahdollista kehittää kuntayhtymän toiminnan avoimuutta 
1 2 3 4 5 
on mahdollista kehittää kuntayhtymän toiminnan ohjattavuutta 
1 2 3 4 5 
on mahdollista lisätä kuntayhtymän mahdollisuuksia suunnitella ja kehittää toimin-
taansa itsenäisemmin 
1 2 3 4 5 
voidaan jakaa riskejä tilaajan ja tuottajan välillä 
1 2 3 4 5 
vahvistetaan tilaajan ja tuottajan välistä kumppanuutta 
1 2 3 4 5 
 syntyy yhteistyöfoorumi kunnan ja kuntayhtymän välille 
1 2 3 4 5
 sopimusohjaus lisää sopimusneuvottelujen järjestelyihin liittyviä välillisiä kustannuksia 
sekä kunnalle että kuntayhtymälle 
1 2 3 4 5 
 





IV KUNNAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS JA VALTA OHJATA KUNTAYH-
TYMÄN TOIMINTAA 
Arvioikaa seuraavia väittämiä asteikolla 1 – 5, kun 1=täysin eri mieltä, 2=joksikin 
eri mieltä, 3= en osaa sanoa, 4=melko samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä. 
 
1. Kunnan ohjausvalta toteutuu sopimusohjausprosessissa. 
1 2 3 4 5 
 
2. Kunnan ohjausvalta on toimintaedellytys sopimusohjausprosessin onnistumiselle. 
1 2 3 4 5 
 
3. Sopimusohjaus ei nivelly kunnan omiin toimintatapoihin/strategioihin 
1 2 3 4 5 
 
4. Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia /ongelmia liittyy mielestänne kunnan vaikutus-
mahdollisuuksiin ja valtaan ohjata kuntayhtymän toimin-
taa?___________________________________________________________________
________ 
V SOPIMUSOHJAUSMALLIN KEHITTÄMINEN: 
 
1. Miten kehittäisitte tai parantaisitte 
sopimusohjausprosessia?_______________________ 
2. Millaista tietoa kunnassa tarvitsette sopimusohjausprosessissa? 
_____________________ 


















LIITE 7 Puhelinhaastattelulomakkeen saatekirje 
 






Opiskelen Kuopion yliopistossa Terveyshallinnon ja –talouden laitoksella ja teen tut-
kimusta aiheesta sopimusohjaus Eteva kuntayhtymän ja sen jäsenkuntien välisen suh-
teen määrittäjänä. Tutkimus on opinnäytetyö (pro gradu –tutkielma). Tutkimuksen 
avulla on tarkoitus arvioida etevan sopimusohjausmallin toimivuutta jäsenkuntien nä-
kökulmasta. Tutkimus on tarkoitus toteuttaa puhelinhaastatteluna/kyselynä jäsenkunti-
en kehitysvammaisten palveluista päättäville viranhaltijoille. Tutkimus on tarkoitus 
suorittaa kesällä tai alkusyksystä 2009 ja valmistua joulukuun loppuun 2009 mennes-
sä. 
 
Tutkimuksessa apuna käytettävään lomakkeeseen Teillä on mahdollista tutustua etukä-
teen. Lomake sisältää osin Likert-asteikollisia väittämiä, joiden paikansapitävyyttä 
arvioidaan asteikolla 1 – 5. Lisäksi voitte lopuksi kertoa haluamanne kommentit myös 
vapaasti. Keskustelut nauhoitetaan myöhempää analysointia varten.  
 
Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyödyntää Eteva kuntayhtymän sopimusohjauspro-
sessin kehittämisessä. 
 
Yhteistyöterveisin Tiina Peltonen 
LIITE 8  Tutkimuslupa 
 
 
LIITE  9 
 
ESIMERKKI ANALYYSIVAIHEEN LUOKITTELUSTA 
(kommentit tässä ovat esimerkinomaisia, eivät alkuperäisiä) 
TEEMA: SOPIMUSOHJAUSPROSESSI 
Vastaaja A:  -asiakastuntemustärkeää valmistelevien palaverien onnistumisessa 
 -hyvät suhteet tärkeitä 
- Etevan näkemystä ei ollut sovittu etukäteen, vaan neuvottelua käytiin vielä kunnan 
edustajien ollessa paikalla 
- tiedonkulussa on ollut ongelmia 
- korjausehdotukset eivät olleet siirtyneet tarjoukseen, vaikka oli sovittu 
- on tärkeää, että kuntaneuvotteluissa voidaan tuoda esille kuntakohtaisia kehittämis-
tarpeita 
Vastaaja B: - neuvotteluun valmentautumisessa on parantamisen varaa 
- sosiaalityöntekijöiden palaverit ovat tarpeettomia, voisi yhdistää muihin asiakasneu-
votteluihin 
- seurantatieto ei ollut tullut perille neuvottelijalle 
- informaatio Etevan informaatiota eli puolueellista 
- kunnan oma asiakastuntemus tärkeää 
- sopimusasiakirjat ovat olleet asiallisia 
- sopimusohjausprosessi on hyvällä mallilla verrattuna muihin organisaatioihin 
- tuoteluettelo laaja ja perusteellinen 
Vastaaja C: - tietoa sai riittävästi 
- sosiaalityöntekijöiden käynti erittäin tärkeää 
- paperit eksyivät väärään osoitteeseen 
- tarjous oli selkeä ja ymmärrettävä 
- hyvään suuntaan ollaan menossa 
- tarvitaan monipuolista informaatiota 
- allekirjoitusprosessi on kunnassa aikaavievä 
- tuoteluettelosta vaikeaa saada selvää, mitä mikäkin tuote oikeasti tarkoittaa
TEEMA: KUMPPANUUS 
Vastaaja A: - läpinäkyvyys ja luottamus tärkeää 
- ”silmikkäin” neuvotteleminen ja aito vuoropuhelu tärkeää 
- yhteistyö mahdollistaa tulevaisuuden järkevän suunnittelun 
- kuntaneuvottelu liian pintapuolinen, syvempää keskustelua kaivataan 
Vastaaja B: - sopimusohjaus selkiyttä kunnan ja kuntayhtymän suhdetta 
 - kumppanuus kehittyy avoimen keskustelun kautta 
 - myös omaisia ja vammaisia itseään pitäisi kuulla prosessin aikana 
 - ei tässä riskejä jaeta 
 - vanhaan ei haluta palata 
Vastaaja C: - pienen kunnan ääni kuuluu huonosti  
 - yhteistä suunnittelua tarvittaisiin kunnan ja kuntayhtymän välillä 
 - tämä on parempi tapa toimia kuin entinen 
 - mitä riskejä tässä nyt voidaan jakaa? 
 
TEEMA OHJAUSVALTA 
Vastaaja A: - todellinen valtahan on poliitikoilla 
 - isot kunnat jyräävät tässäkin asiassa  
Vastaaja B: - ohjausvalta toteutuu, kun me vaan ei makseta enempää 
 - kuntayhtymän toiminta on jossain määrin näkymätöntä eikä siten ohjattavissa 
 - kuntayhtymä on oma maailmansa 
Vastaaja C: - ohjausvalta toteutuu ruohonjuuritasolla, kun tehdään asiakassijoituksia ja valitaan 
asiakkaan palvelu oikein 
 - sopimusohjaus antaa mahdollisuuden vaikuttaa kuntayhtymän tekemisiin 
 
TEEMA: KUMPPANUUS 
Vastaaja A: - läpinäkyvyys ja luottamus tärkeää 
- ”silmikkäin” neuvotteleminen ja aito vuoropuhelu tärkeää 
- yhteistyö mahdollistaa tulevaisuuden järkevän suunnittelun 
- kuntaneuvottelu liian pintapuolinen, syvempää keskustelua kaivataan 
Vastaaja B: - sopimusohjaus selkiyttä kunnan ja kuntayhtymän suhdetta 
 - kumppanuus kehittyy avoimen keskustelun kautta 
 - myös omaisia ja vammaisia itseään pitäisi kuulla prosessin aikana 
 - ei tässä riskejä jaeta
 - vanhaan ei haluta palata 
Vastaaja C: - pienen kunnan ääni kuuluu huonosti  
 - yhteistä suunnittelua tarvittaisiin kunnan ja kuntayhtymän välillä 
 - tämä on parempi tapa toimia kuin entinen 
 - mitä riskejä tässä nyt voidaan jakaa? 
 
TEEMA OHJAUSVALTA 
Vastaaja A: - todellinen valtahan on poliitikoilla 
 - isot kunnat jyräävät tässäkin asiassa  
Vastaaja B: - ohjausvalta toteutuu, kun me vaan ei makseta enempää 
 - kuntayhtymän toiminta on jossain määrin näkymätöntä eikä siten ohjattavissa 
 - kuntayhtymä on oma maailmansa 
Vastaaja C: - ohjausvalta toteutuu ruohonjuuritasolla, kun tehdään asiakassijoituksia ja valitaan 
asiakkaan palvelu oikein 
 - sopimusohjaus antaa mahdollisuuden vaikuttaa kuntayhtymän tekemisiin 
